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A actual observacao refere-se a uma dada amostra, recebi- 
da por este Departamento, em principios de 1932. Provinha do 
Instituto Biologico de S. Paulo, com as indicacgdes: n 843. Eber- 
thella dysenteriae — D 103 I Shiga. 

Estudada antes de incluir-se na colleccdo deste Departa- 
mento, a amostra revelou-se indologena, aciduladora da dextro- 
se, da mannita e da maltose, assumindo os caracteres de um 
Flexner. Como tal manteve-se em provas periodicas realisadas 
dentro de 3 a 5 mezes, em 1933, 1934 e 1935. 

Em Outubro de 1936 verificamos, em relacdo 4 amostra re- 
ferida, alguns phenomenos curiosos: (conservava-se indologena 
e immovel. Passada em dextrose, lactose, saccharose, mannita 
e maltose accusou fermentagéo da primeira da serie acima, com 
muito acido e apreciavel quantidade de gaz. Com os demais as- 
Sucares, ausencia de actividade. 

Na situacao presente, a amostra apresentaria os caracteres, 
approximadamente, de variante immovel da Salmonella Morganii 
que péde alias se apresentar com phase variavel neste ultimo 
sentido. 
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A no¢géo de que as Shigellas em geral mostram-se incapa- 
zes de produzir gaz com os carbohydratos ou alcooes polyliydri- 
cos, é doutrina perfeitamente assentada. Excepcionalmente, en- 
tretanto, figuram relatos na literatura de amostras de Shigellas 
dysenterigenas productoras de gaz com certos assucares. Geral- 
mente o phenomeno refere-se a amostras recentemente isoladas, 
desapparecendo nas provas praticadas com sub-amostras. 


Gardner classifica a anomalia como facto excepcional. 


Rajchmann & Western (1917) citam.amostras de S. dysen- 
teriae (Shiga) produzindo, fraca e passageiramente, gaz com 
dextrose. Reaccdo do mesmo typo em meios ajuntados de gly- 
cose e mannita, observaram ainda com Shigellas do grupo 
Flexner. 


Goldzieher (1919) trabalhando com 28 especies de Shiga e 
66 de Flexner, notou fermentacao gazogena da glycose por par- 
te de 2 amostras Shiga e em relacdo a 27 amostras Flexner. 


Affirma Gardner que a mesma curiosidade poderia apresen- 
tar a S. paradysenteriae, var. Sonne. Gardner é de opiniao, no 
tocante aos Shigas productores de gaz com dextrose, que os 
mesmos se approximariam da S. Morganii. Desta afastar-se- 
iam, segundo Gardner, pelas provas de indole de motilidade, as- 
sim como pelos ensaios sorologicos. 


Thjotta observou phenomeno inverso daquelle citado por 
Gardner. Amostras de S. Morganii, conduzidas ao saprophytis- 
mo cultural, perderiam a capacidade primitiva de produzir gaz, 
transformando-se biochimicamente em verdadeiras amostras inag- 
glutinaveis de Flexner. Os trabalhos de Thjotta indicam que o 
pesquizador nao tomou em consideragao a prova de maltose que a 
S. Morganii nao ataca. 


E’ justo observar que a differenciagdo entre os Shigas ga- 
zogenos e a S. Morganii, pela observac4o da motilidade, como 
assignalou Gardner, deve ser afastada, por isso que tal caracter 
da morphologia bacteriana, por variavel, deve ser considerado 
falho e duvidoso, principalmente quanto 4 especie Morganii, des- 
cripta nas phases movel e immovel. 


Realisamos provas biochimicas completas com a_ nossa 
amosra (7 B f), confrontando-as com as que traduzem, segun- 
do o Manual Bergey, os caracteres da S. Morganii, da S. dysen- 
teriae (Shiga) e da S. ambigua, de accordo com o quadro se- 
guinte: 
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AMOSTRA 7Bf | s. MORGANII S. SHIGA 8. AMBIGUA 


Saccharose. . . . . 
Sorbita . . . 
Dextfina. . ... « 
Raffinose . .... 
Maltose. ..... 
Levulose.. . 
Galactose... .. 
Arabinose.... . 
Glycerina. . 
Isoduleita. . . . . 
Gelatina. . . . 
Indol. . ... 
Nitratos. 
Leite tornassolado . 
Motilidade. . . . . 
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— A=grande producgdo de acido ; G=grande producgao de 
gaz; g=pequena producgaio de gaz; variavel; ?=acgéo discutida ; 
+s=positivo na superficio do meio; N:K=neutro para fortemente alcalino ; 
a:K=levemente acido para fortemente alcalino* a:N:k=levemente acido para 
neutro para fracamente alcalino. 


Provas sorologicas com a amostra estudada no presente tra- 


balho estéo sendo praticadas. Seraéo assumpto de outra publi- 
cacao. 


Endereco: Av. Dr. Arnaldo, 1. 


RESUMO 


Refere-se o A. a certa amostra de Shigella isolada com os caracte- 
tes da S. Shiga, que passou a apresentar, durante alguns annos, 0 as- 
pecto biochimico da variedade Flexner. Decorridos 5 annos, mais ou 
menos, mostrou-se productora de gaz em dextrose e levulose, acidulan- 
do apenas os meios de galactose e glycerina. Tal amostra approximar- 
se-ia biochimicamente da S. Morganii. A amostra descripta seria mais 
um curioso e raro exemplo de variacgéo biochimica capaz de transportar 
uma dada bacteria de um genero para outro. 
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SUMMARY 


The A. has studied a bacteria identified five years before as S. dy. 
senteriae (Shiga). Retaked periodically the same bacteria has presented 
the same biochemical character of the Flexner variety. At the present 
time the A. observed that this strain showed fermenting power on des- 
trose and levulose with production of acid and gaz, condition not seen 
during the first five years of observation. With this biochemical varia- 
tion, the bacteria presented approximately the characteristics of S. Mor- 
ganii. Galactose and glycerol are fermented forming only gas. This is 
a curious and rare example of biochemical variation, showing the pos- 
sibility of passage of a genus into another. 


RESUME 


Le A. se rapporte a un certain échantillon de Shigella isolée avec 
les caractéres de la S. Shiga, qui a présentée, pendant quelques années, 
Paspect biochimique de la variété de Flexner. Cinq ans plus tard, a peu 
prés, s'est montrée productrice de gaz en dextrose et levulose, acidulant 
a peine les moyens de la galactose et la glycérine. Tel échantillon se 
rapprocherait biochimiquement de la S. Morganii. L’échantillon décrit 
‘serait plus un curieux et rare exemplaire de variation biochimique ca- 
pable de transporter une certaine bactérie d’un genre 4a |’autre. 
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ASTHENIA CIRURGICA 


TREMORES DIVERSOS 
SEQUELAS OE ENCEPHALITES 


GENO/TRYCHNINE 
GENOSTHENIQUES 


Cacodylato de Genostrychnine 
e de Geneserine 


Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcsao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 
differenga essencial de que sao mui fracamente to- 
xicos comparados com o alcaeloide. 
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ANTIVENENOS, ANTITOXINAS e SOROS ANTI-BACTERIANOS 
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anti-peconhentos, diphtericos, tetanicos, estaphylococcico, escarlatinico, 
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Rim gravidico (*) 


Dr. Lemos Torres 
Da 2.° Cadeira de Clinica Medica da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 


Vamos tratar hoje de uma affecg¢4o que nao se enquadra 
muito bem no eschema das nephropathias com que iniciamos es- 
tas licgdes; o que logo se evidencia pelas differentes denomina- 
goes com que é ella conhecida: — nephrose gravidica (Munk), 
glomerulonephrite gravidica (Fahr), glomerulonephrose, nephro- 
pathia gravidarum, histopathia gravidarum (Zondeck), Rosen- 
berg a considera uma affeccado sui generis, uma nephrose com 
hypertonia, dyskolloidose da gravidez (Seitz), oedneklose, hy- 
pertonia gravidica; nds preferimos 0 nome menos compromette- 
dor de rim gravidico. A raz4o desta variedade de nomes esta em 
que a symptomatologia, ora se aproxima da glomerulonephrite, 
ora da nephrose, ora da hypertonia. Descrevamos rapidamente 
estas tres modalidades: 

1.° Glomerulonephrite — a forma mais frequente do rim 
gravidico € a da glomerulonephrite com predominancia nephroti- 
ca, differengando-se em geral, por que faltam a hematuria e a 
retenc¢ao de escorias proteicas; apresenta albuminuria, edema e 
hypertensdo; a retinite € aqui mais frequente que na glomerulo- 
nephrite aguda, esta neuroretinite gravidica é perfeitamente analoga 
4 que sobrevem no rim contrahido, apenas apresenta grande mu- 
tabilidade das lesdes e pode curar inteiramente apds o parto; (nao 
confundir esta retinite com o edema da retina frequente nos ca- 
sos de eclampsia). E’ nesta forma que sobrevem com frequencia 
(8 %) a eclainpsia. A eclampsia gravidica nao se differencia 
Clinicamente da eclampsia ja encontrada no caso de glomerulo- 
nephrite aguda que apresentamos na primeira licg¢do e o seu me- 
chanismo € o mesmo, isto é, 0 augmento da pressdo intracra- 
neana por edema cerebral ao qual se junta uma elevacao rapida 
da pressdo arterial que favorece ainda mais a transudacdo den- 
tro do craneo. Um edema que augmente o volume do cerebro 


SE0 © : Aula do curso official de Clinica Medica da Faculdade de Medicina de 
aulo. 
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de 5 % provoca estupor, se o augmento fér de 10 % traz a mor- 
te (F. H. Fischer). A eclampsia pode apresentar signaes pro- 
dromicos como desassocego, cephaléas, perturbacdes visuaes, ou 
pode sobrevir brucamente com accessos epileptiformes acompa- 
nhados de perda de conhecimento, que podem ser seguidos de 
paralysias e perturbacdes psychicas. E’ de muita importancia 
para 0 prognostico e o tratamento a pesquisa dos signaes pre- 
cursores de eclampsia. 

Para que exista eclampsia é indispensavel a hypertensdo, pois 
s6 com albuminuria e edema nao ha eclampsia (Wielock). A 
curva de pressdo € de grande importancia pois quando ella co- 
meca a subir, e a urina diminue apparecem os symptomas pre- 
eclampticos (cephaléas, tonturas, vomitos, torpor, etc.). O acces- 
so de eclampsia é sempre precedido de uma elevagao da pressdo 
arterial. 

O movimento provocador da eclampsia sao principalmente 
as dores do parto ou da do post-parto, 50 % das eclampsias ap- 
parecem durante o trabalho do parto. E’ ainda util saber-se que 
a eclampsia surge predominantemente nas mulheres gordas e 
bem nutridas. Rissmann diz mesmo que todas as suas eclampti- 
cas eram mulheres gordas. Esta forma que acabamos de men- 
cionar da glomerulonephrite com edemas e hypertensdo é se- 
gundo Volhard uma verdadeira glomerulonephrite diffusa ische- 
mica’, apezar da opiniao de Munk que pelo estudo da casuistica 
diz nao ter verificado nenhuma relagao etiologica entre a gravi- 
dez e a glomerulonephrite. 


2.° Nephrose — Em 110 casos relatados por Mussey e Keith 
da Clinica de Mayo apenas 5 casos eram de nephrose pura. Quan- 
do se apresenta, porém, 0 syndroma puro (albuminuria, edemas, 
hypoalbuminemia com diminuigao ou invers4o do quociente se- 
ro-albuminia-seroglobulina e hypercholesterinemia) o quadro é 0 
da nephrose genuina inclusive os lipoides birefringentes na urina 
differindo porém pela ausencia de derrames cavitarios tao communs 
como vimos nas: nephroses; differe ainda porque cura com 0 
parto e porque apresenta em geral hypertensdo. 


3.° Hypertonia — Em alguns casos como unico symptoma 
podemos ter a hypertensao. Nas formas hypertensivas encon- 
tramos o rythmo descripto por Klingmiiller em que ao micros- 
copico capillar se succedem periodos de estase e periodos de ac- 
celeragao na circulacao das alcas capillares, este rytmo encon- 
trado tambem nas formas de hypertensdo pallida, e ¢ de mao 
prognostico. 

De Snoo acha que quando apoés 14 dias do parto a pressao 
ainda se conserva acima de 130 deve-se suspeitar uma lesao re- 
hal-e nao um rim gravidico. 
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Os symptomas de rim gravidico sao como vém, tao nume- 
rosos que € impossivel incluil-os dentro de um dos grupos das 
nephropathias que differenciamos no inicio do curso; mas ape- 
zar desta variedade de formas, existem caracteres communs que 
permittem 0 diagnostico de rim gravidico, sao elles: 


Caracteres do rim gravidico 


1.° sobrevem na segunda metade da gravidez; 

2.°. cura uma vez esvasiado o utero; 

3.°. quando uma parturiente apresenta a nephropathia gra- 
vidica na primeira prenhez, ella recidiva nas outras gravidezes 
com muita frequencia. Em um caso de Lutzmann em 13 gravi- 
dezes repetiu-se 9 vezes, e em outro de Grosmann em 12 ges- 
tacdes reincidiu 8 vezes; 

4.° quando uma parturiente nao tem o rim gravidico na 
primeira gravidez ella esta isenta da nephropathia nas gesta- 
gdes ulteriores; excepcdes a esta regra sao extremamente raras. 

5.° a ausencia de elementos etiologicos habituaes das af- 
feccOes renaes. 

Todos estes factos provam a relacdo entre a gravidez e a 
nephropathia de que tratamos, isto é, o lago que liga todas estas 
manifestacdes € um estado physiologico, € a gravidez, e é por- 
tanto logico que procuremos nella o elemento causador desta 
modalidade de nephropathia. Nesta procura é forgoso entrar- 
'mos no terreno das theorias, 0 que faremos com muita cautela 
€ parcimonia, pois do contrario nao terminariamos hoje esta lic- 
¢ao. Parece ser o factor etiologico uma substancia activa pro- 
duzida pelo epithelio chorial introduzida no sangue materno, e 
que parece ser tanto mais forte e abundante quanto maior fOr a 
superficie de contacto do epithelio chorial com o sangue mater- 
no, pois o rim gravidico apparece 5 vezes mais frequentemente 
na gravidez gemmellar que na prenhez com um so germen. Seitz 
0 encontrou 10 vezes em 149 gemeos e Zweifel 3 vezes em 4 
trigemeos; a sua frequencia nas mollas hydaticas é de 1/3. Se 
o rim gravidico é de facto funcgcéo de uma secreccdo do epithe- 
lio chorial é justa a hypothese de que elle seja apenas o exagero 
de um estado physiologico, isto ¢, a gravidez seria o revelador 
de uma tendencia preexistente, que num caso se evidenciaria por 
um syndrome nephrotico, n’outro por um syndrome hyperten- 
Sivo. E’ pois ocasido de se perguntar se as manifestacdes patho- 
logicas que se exteriorisam no que se convencionou chamar rim 
gravidico, nao existiriam j4 em grado menor na gravidez normal. 
E’ de facto 0 que a observacdo clinica nos ensina, pois os diffe- 
rentes elementos symptomaticos que constituem o rim gravidico 
(albuminuria, hypertenséo, edema, proteinopenia, desvio das 
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proteinas do plasma para a esquerda, hypercholesterinemia) po- 
dem fazer parte, dentro de certos limites, de uma gravidez con- 
siderada normal; em outras palavras, a gravidez normal, phy- 
siologica desperta no organismo materno modificagdes que ape- 
nas differem quantitativamente das varias formas do rim gravi- 
dico pathologico, existindo assim uma incerteza de limites entre 
as duas condicées. 


Estas manifestagdes gravidicas mesmo na prenhez normal 
fallam todas em favor de uma toxicose gravidica que se eviden- 
cia ainda por signaes de hemolyse, modificagdes caracteristicas 
do figado, pulmées, ligeira azotemia, (por augmento do azoto 
residual), e pela sensibilidade augmentada para as albuminas 
(as vezes uma refei¢ao rica em proteinas predispde 4 eclampsia). 


Edema — Zangemeister em 193 gravidas encontrou apenas 
uma absolutamente livre de edema. EE’ considerado normal o 
edema dos tornozelos; o edema na gravidez é devido ao aug- 
mento da pressdo venosa nos membros inferiores, diminuigao da 
pressdo osmotica do sangue e 4 proteinopenia. 


Albuminia — Toth em Budapest em sua clinica encontrou 
albuminuria em 29,5 % dos casos. 


Hypertensdo — Na segunda metade da gravidez ha a ten- 
dencia para a elevagao da Maxima e da Minima até o limite su- 
perior do normal e mesmo um pouco além (von Jaschke, Sch- 
roeder e Fellner). Hussy considera os limites entre Mx 130 e 
150 como zona de alarme e acima de 150 como zona perigosa. 


Modificagées chimicas do sangue — Adler achou na gravi- 
dez normal, valores elevados de amino--acidos (os alipathicos, os 
aromaticos e os heterociclicos) dando assim um augmento do 
azoto residual (RN) e nao da uréa, 


A composicao das albuminas do plasma nas gravidas cor- 
responde 4 da nephrose: nos ultimos mezes da gravidez a pres- 
sao osmotica esta abaixada, a proteina total diminuida, e 0 quo- 
ciente sero albumina-sero globulina diminuido. Estas variacdes 
do plasma sao devidas a modificagdes que a gravidez provoca 
sobre 0 diencephalo e a hypophyse, sob cuja regulacdo vegeta- 
tiva esta a composigao das albuminas plasmaticas (Wagner, 
Jungmann). Na gravidez encontramos tambem um augmento da 
cholesterina do sangue. 

Constatamos assim o esboco de todas as manifestagdes das 
nephropathias na gravidez normal, restando-nos explicar porque 
num caso estes symptomas se hypertrophiam para crear 0 qua- 
dro da hypertonia, noutro o da nephrose e noutro o da glomeru- 
lonephrite. 

A razao disto esta em que a gravidez exagera predominan- 
temente os symptomas que apresentam uma certa labilidade de- 
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vido 4 constituigao do individuo; isto é, a gravidez transforma 
em molestia as tendencias que tém uma regulacdao vegetativa 
labil. 

Assim nos individuos que apresentam ja a tendencia hyper- 
tonica-angiospastica que se manifesta, subjectivamente, por 
cansaco facil, sensacao de frio (pés e mos frios, nariz frio, sen- 
sibilidade exagerada ao frio), angustia, sustos, insomnia, cepha- 
léas, enxaquecas e objectivamente por mudanga de cér do ros- 
to, oliguria, symptomas allergicos (urticaria, edema de Quincke, 
accessos de espirro, asthma) estes individuos durante a gravi- 
dez apresentarao 0 quadro da hypertonia maligna ou pallida. Es- 
ta tendencia pode ser hereditaria. E quando esta diathese hy- 
pertonica angiospastica € muito accentuada, ella influe desfavo- 
ravelmente sobre 0 prognostico do rim gravidico, pois pode a 
hypertonia se continuar apés o parto levando ao rim contrahido 
e 4 morte em uremia. Outras vezes a hypertonia pode continuar 
apés 0 parto sob a forma de hypertonia ou esclerose benigna. 

Quando ja preexista uma labilidade da estacado reguladora 
da vida vegetativa, isto é, do diencephalo, entao teremos o syn- 
droma nephrotico na sua mais completa expressao. 

Quanto 4 tendencia a eclampsia convem lembrar que a cor- 
tex cerebral tem a propriedade de provocar accessos epilepticos, 
mesmo normalmente nos mammiferos desde que a excitacao at- 
tinja uma determinada zona do cortex e ultrapasse um certo li- 
miar; este limiar é diferente conforme a constituigao e a heranca 
individuaes. Um dos factores que abaixam este limiar é 0 aug- 
mento da pressdo intracraneana, permittindo assim que o agen- 
te da toxicose gravidica aja, provocando o ataque da eclampsia. 
Ja vimos 0 papel que a press4o sanguinea representa neste caso. 

E’ preciso assignalar que nem todos os casos de rim gravi- 
dico apresentam a totalidade dos caracteres que demos para a 
sua individualisagao, tendo ja citado a possibilidade dessa hyperto- 
nia gravidica se continuar apds o parto como uma esclerose ma- 
ligna ou benigna, e j4 Zangemeister calculou em 7 % os casos 
de rim gravidico que nao se curam, continuando como uma glo- 
merulo nephrite chronica; algumas estatisticas americanas cons- 
tatam o mesmo facto como veremos adiante. 

De todas as consideragdes que acabamos de fazer surgem 
dois corollarios de grande valor pratico. 

1.° Nao basta a constatagdo isolada de uma albuminuria, 
de uma ligeira hypertensGo, ou de ligeiro edema para se con- 
cluir por um rim gravidico. 

2.° Nem toda a nephropathia numa parturiente é um rim 
gravidico. 

_ Quanto ao primeiro, é evidente que nao se diagnosticara um 
rim gravidico apenas porque a parturiente apresente uma ligeira 
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albuminuria, um edema dos tornozellos, ou uma hypertensio de 
140 nos ultimos mezes, pois estes symptomas apparecendo iso- 
ladamente estao como vimos dentro da normalidade e absoluta- 
mente nao commandam nenhuma therapeutica, e digo isto porque 
ja tenho visto perscrever-se um regimen lacteo exclusivo, ou uma 
dieta sem sal apenas porque a parturiente apresenta tracos de 
albumina, ou edema malleolar. A nao ser que o regimen achlo- 
retado seja instituido no ultimo mez com o intuito de diminuir as 
dores do parto. 

A demarcacgdo entre as manifestagdes consideradas normaes 
e as pathologicas tem que ser necessariamente um tanto arbitra- 
ria, pois a transicao, entre ellas € gradual; em todo o caso uma 
albuminuria acima de 1 %, 0 edema acima dos tornozellos, e a 
tensao acima de 140 sao consideradas como pathologicas, levan- 
do-se porém em consideracao as outras manifestagdes morbidas. 

A segunda conclusdo nos obriga agora ao diagnostico dif- 
ferencial, para isso encaremos as diferentes hypotheses. 


1.*) Glomerulonephrite diffusa aguda sobrevinda durante 
uma gravidez. O diagnostico s6 é possivel quando se assiste 
ao iniciar-se de nephrite apéds uma causa evidente como uma 
amigdalite por exemplo ou quando se verifica a sua cura mesmo 
durante o decurso da gravidez. Hussy considera a nephrite aguda 
na gravidez como uma extrema raridade. 

2.*) Uma paciente j4 com uma glomerulonephrite chroni- 
ca pode engravidar; neste caso o diagnostico sera feito por uma 
anamnese cuidadosa, ou quando os signaes de uma_nephropa- 
thia j4 apparecem na 1.* metade da gravidez, ou quando as gra- 
videzes anteriores decorreram sem eclampsia ou qualquer outro 
signal de nephropathia, ou ainda quando exista uma retencdo ele- 
vada de escorias ou uma hematuria accentuada. 

3.*) O caso mais difficil € quando devido a uma gravidez 
encontramos recidiva duma nephrite que passou despercebida 4 
doente; podemos suspeitar de uma nephrite quando os _acciden- 
tes sobrevém antes do 4.° mez, ou quando exista uma hypertro- 
phia cardiaca, indicando uma nephrgpathia antiga ou quando 
uma anamnese revela uma inflamacao da garganta seguida de 
cansa¢go persistente e principalmente quando apds o parto na- 
tural ou provocado ndo sé nao se cura a doente, como nenhuma 
melhora demonstra. 

4.*) Uma parturiente como qualquer outra mulher, pode 
adquirir uma nephrite ou pode engravidar durante a evolucao de 
uma nephrose chronica. S6 a anamnese, ou a cura apds o parto 
poderao resolver 0 caso. 

5.*) Uma doente de hypertonia genuina pode engravidar. 
Neste caso a hypertens4o permanece no mesmo nivel e a nao sef 
0 perigo do descolamento da placenta, a gravidez decorre nor- 
malmente. De Snoo refere 0 caso de uma mulher com 180 de 
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pressao que levou a termo 4 gravidezes sem nenhuma compli- 
cacao. 

6.*) Compressao dos ureteres — a compressdo dos ureteres e 
estase urinaria consequente, conduzem 4 hypertensao e eclampsia. 
Pode-se suspeitar deste elemento causal quando o desenvol- 
vimento do utero for excessivo para a edade da gravidez, sobre- 
tudo em primiparas fortes e bem nutridas; a urina nestes casos 
é abundante e pouco concentrada, ao contrario dos outros casos 
de rim gravidico com eclampsia em que a urina é escassa e con- 
centrada. Wiillenweber que mediu a pressao nos bacinetes das 
gravidas acha que este factor da compressao dos ureteres é mui- 
to mais importante do que se pensa e ¢ de opiniao que a eclampsia 
seria tao rara na especie humana como nos quadrupedes se as 
mulheres se locomovessem sobre os joelfios e os cotovellos. 

De um modo geral podemos dizer que uma _ nephropathia 
duvidosa que se cura durante uma gravidez, ou que se continiia 
apds 0 parto, nao é um rim gravidico. Devemos ainda ter em vista 
que uma nephrose ou uma nephrite nao terminam com o parto e 
nem tém nenhuma tendencia a reapparecer com as gravidezes 
repetidas. 

Além do diagnostico differencial é preciso encarar aqui a 
questao do diagnostico precoce que é de uma grande importan- 
cia, pois o rim gravidico no inicio é muito favoravelmente in- 
fluenciado pelo repouso e pela dieta apropriada e V. Koranyi é 
de opiniao que os casos graves de rim gravidico se tornariam ra- 
ros, se 0 diagnostico fosse feito logo no comeco e o respectivo 
tratamento immediatamente applicado. Para este fim sao neces- 
Sarias as seguintes cautelas: 


1.°) exames de urina frequentes (albumina e cylindros). 


2.°) medida da tensao arterial (acima de 130 e se elevan- 
do progressivamente). 


3.°) exame do fundo do olho (arterias contrahidas, veias 
de decurso sinuoso). 


4.°) pesquisa signaes prodromicos de eclampsia 
(déres na nuca e na cabeg¢a, inapetencia, vomitos, pulso lento, 
contraccao fibrillares, etc.). 

5.°) pesquisa dos signaes subjectivos e objectivos da dia- 
these angiospastica. 

As provas da agua e da concentracdo sao pouco impor- 
tantes para esta finalidade, pois em geral as funcgdes renaes 
sao intactas no rim gravidico. 

Uma vez escoimado de duvidas por um diagnostico diffe- 
rencial rigoroso, fica apenas em campo a hypothese de rim gra- 
vidico. Conforme a modalidade que elle apresente e segundo a 
intensidade dos symptomas variarao a conducta therapeutica e 
0 juizo prognostico. Examinemos cada uma de per si. 
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TRATAMENTO 


Devemos aqui distinguir tres eventualidades: 


a) trata-se de um glomerulonephrite chronica; a decisado 
therapeutica, neste caso deve ser individual, nado se podendo es- 
tabelecer regras; mas o que é preciso nao se perder de vista 
€ que a gravidez em geral peiora a glomerulonephrite chronica, 
pois é innegavel que a prenhez constitue uma sobrecarga consi- 
deravel para os rins, principalmente nos ultimos mezes de gesta- 
¢ao. Por isso Volhard aconselha interromper a gravidez quando 
existam signaes evidentes de insufficiencia renal descompensada 
ou quando a pressao se mantem acima de 160. 


b) trata-se de um rim gravidico sem eclampsia. Aqui a 
indicagéo maxima € a remocao dos edemas pela reduccdo de 
liquidos e pela suppressdo do NaCl. O minimo de proteina. Re- 
pouso no leito. 

c) existe eclampsia ou pré-eclampsia. Aqui as indicagdes 
s4o: — 1.°) diminuir a tensao intracraneana; 2.°) evitar a re- 
tencado de agua; 3.°) diminuir a excitabilidade do cerebro. 

Obedecem ao primeiro preceito: 1.°) a sangria — que deve 
ser abundante até 2 litros e mais quando os ataques ndo cessam; 
2.°) puncgdes lombares repetidas. Estes dois meios sdo mais effi- 
cientes quando empregados no periodo pre-eclamptico (pertur- 
bagdes visuaes e cephaléas; c) Fischer aconselha para deshy- 
dratar os tecidos: 


bicarbonato de sodio . . . . 4,2 g. 


injectar endovenosamente até 1800 cc3; com a mesma finalidade 
injeccdes concentradas de glycose 50 %.° 

E’ preciso porém sempre ter em vista nas injeccdes endo- 
venosas que o augmento do liquido é perigoso quando nao se 
subtrde simultaneamente pelo menos, igual quantidade por san- 
gria, ou purgativos salinos. 

Para evitar a retencdo, Volhard aconselha a cura de fdme 
e séde seguida de dieta secca e sem sal. 


Para diminuir a excitabilidade do cortex, injec¢4o endoveno- 
sa de luminal — 2 cc. de uma solugdo a 20 % e repetir cada 2, 
4 ou 6 horas até uma dose de 1, 2 a 1,6 grs. 


Injeccao de papaverina (0,05 a 0,1). 
Além disso 0 repouso completo e na obscuridade. 


Volhard aconselha ainda na pre-eclampsia injeccao de Sa- 
lyrgam para provocar uma diurese abundante. 
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Nos casos graves com coma e anuria s6 podera salvar o 
doente a descapsulagao dos rins. 

A indicagao da interrupcao da gravidez é dada: 

1.°) pela eclampsia. 2.°) pela neuroretinite grave progres- 
siva. 3.°) Hypertensado muito alta e que vae augmentando. 

Quando 4 prophylaxia da gravidez ella nao é indicada sé- 
mente por que a paciente teve um rim gravidico na primeira gra- 
videz, pois nado & fatal a sua recidiva e mesmo que elle se repita 
quando reconhecido a tempo, cede facilmente ao tratamento. 
$6 sera indicado evitar a gravidez quando ja se tenha repetido 
em duas ou mais gestagdes e sempre com phenomenos eclampti- 
cos; assim tambem nao se deve permittir a gravidez nos casos 
de glomerulonephrite chronica. 


PROGNOSTICO 


E’ indispensavel aqui distinguir entre um rim gravidico de- 
vido 4 toxemia e uma gravidez numa paciente com nephrite pre- 
existente. No caso do rim gravidico ja dissemos da importan- 
cia do diagnostico precoce pois neste caso o repouso no leito 
e a dieta apropriada influirao de uma maneira muito favoravel, 
como ja assignalamos. . 

A prenhez sobrevinda durante uma glomerulonephrite chro- 
nica ou a occorrencia de uma nephrite durante o periodo de uma 
gravidez € sempre acompanhada de grave perigo, pois quanto 
mais avancada for a gravidez maiores serao, evidentemente, a so- 
brecarga e o esforco do apparelho excretor; e o perigo nao é sé 
a possibilidade de uremia e de eclampsia durante a gravidez, 
pois elle ainda existe mesmo que a doente leve a cabo a sua 
prenhez, porque o damno accrescentado ao seu rim ja lesado, pé- 
de ser bastante severo para perigar a sua vida; pois o fardo con- 
sideravel imposto mesmo por uma gravidez normal ao rim po- 
dera ser sufficiente para exgotar a reserva de que elle dispée. 

Para terminar, precisamos dar a consepca4o americana do rim 
gravidico a que dao o nome de toxemia recurrente da gravidez 
(recurrent toxemia of pregnancy de Kellogg) ou de rim com re- 
serva baixa (low reserve kidney de Peckham e Stander). Limi- 
tam 0 conceito do low reserve kidney aos casos “em que em to- 
das as prenhezes ou na maioria dellas se evidenciam syntomas 
de insufficiencia renal (?) ou toxemia da gravidez sem modi- 
ficagao chimica do sangue. Sendo a principal caracteristica da 
molestia 0 seu desapparecimento no fim do puerperio e nao haver 
nenhum signal de insufficiencia ou lesdo renal entre as gravide- 
zes ¢ a volta desta condi¢ao morbida nas prenhezes subsequentes 
nao € mais severa que nos primeiros ataques. Estes autores 
excluem porém do diagnostico de rim gravidico a retinite albu- 
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minurica, a retencao de escorias proteicas, a hematuria, a albumi- 
nuria grande, e a hypertensao acima de 150. E para os casos 
em que a albuminuria tenha sido muito accentuada ou tenha ha- 
vido eclampsia, elles aconselham, antes de um juizo definitivo, fa- 
zer exames repetidos da func¢do renal até um anno apos, antes 
de permittir uma outra prenhez; e isto baseado nos seguintes 
factos de observagdo: Peckham em 77 casos de eclampsia gra- 
vidica typica estudadas um anno apods o delivramento 22,1 % 
tinham nephrite chronica. Harris em 27 casos de eclampsia ty- 
pica, apds um ano, 3 tinham nephrite chronica. Greenhill seguiu 
60 pacientes apds os ataques de eclampsia, 2 morreram de nephri- 
te chronica apds 3 annos e dos restantes 3 tinham signaes evi- 
dentes de lesdo renal. Ddderlein em estudo semelhante em 26 
pacientes com eclampsia encontrou 10 com lesdes renaes subse- 
quentes. Sym em 74 pacientes com eclampsia refere que 3 mor- 
reram de nephrite chronica e dos 42 individuos que posterior- 
mente engravidaram 40 % tiveram signaes de compromettimen- 
to renal. Harris em 55 pacientes com preeclampsia e que 3 se- 
manas apdés o parto nao apresentaram nenhum signal renal, ao 
serem examinados um anno mais tarde 33 destes 55 aprsenta- 
vam-se com nephrite chronica. Sym seguiu 81 doentes com a 
chamada albuminuria da gravidez. Destas, 51 engravidaram no- 
vamente e entre estas, 55 % mostraram signaes inequivocos de 
lesdo renal. Mesmo suppondo-se que em alguns destes casos a 
lesao do rim preexistia 4 gravidez, é-se for¢ado em outros a ad- 
mittir que a nephrite chronica foi provocada pela toxemia gra- 
vidica inicial. Os americanos admittem uma relacado causal en- 
tre as chamadas toxemias gravidicas e as nephrites chronicas, 
sendo muitas vezes impossivel predizer durante a gravidez ou 
mesmo no puerperio quaes as doentes que vao ou nao, apresentar 
uma lesdo permanente do rim. Os signaes mais importantes pa- 
ra uma decisao diagnostica sao, segundo estes autores, uma 
anamnese bem cuidada, a presenca de retinite albuminica typica 
(nao confundir com o edema da retina frequente na eclampsia), 
a retensdo de escorias, a preseng¢a de sangue na urina e uma 
grande albuminuria. 


A explicagao do low reserve kidney de Stander e Peckhman 
é€ a seguinte, segundo estes autores: sao rins que embora apre- 
sentando a sua reserva funccional diminuida, em condigdes nor- 
maes executam a sua tarefa excretora de um modo satisfactorio, 
mas que ante a sobrecarga gravidica se mostram incompetentes 
como o indicam a moderada albuminuria e a hypertensdo. E’ 
innegavel que a prenhez normal constitue uma sobrecarga consi- 
deravel para os orgdos excretores principalmente nos seus ulti- 
mos mezes. 

Ja vém portanto os senhores, que estamos longe do esche- 
matismo das liccdes que vimos dando até aqui: este eschema- 
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tismo foi propositalmente escolhido como methodo didactico pa- 
ra 0 primeiro contacto com o intrincado problema das affeccdes 
renaes, com o fim de dar uma impressao da clareza e simplici- 
dade que de facto nao existem. Todas as vezes que passamos 
do dominio theorico para o da clinica pratica o problema se com- 
plica e surgem as difficuldades; e a razao disto nés a encon- 
tramos na phrase do grande Erb: “Die Natur schema- 
tisiert nie sie schafft iiberall Varietaten und Uberange, die der 
pedantische Gelehrtenneigensinn nur allzugern iibersieht oder 
beiseite shieb”.. Mas além desta razao, da Natureza apenas 
crear variedades e transigdes e nao eschemas, encontramos aqui 
a confusao de nomenclaturas e de classificagdes, e a impossibi- 
lidade em muitos casos de differenciar entre uma lesao renal e 
uma toxemia gravidica transitoria. 


CONCLUSOES 


1.°) Os signaes mais importantes do rim gravidico sao: al- 
buminuria, edemas, hypertensdo, retinite e em 8 % dos casos 
eclampsia; retencdo de agua e NaCl, ausencia de retencao de 
escorias e de hematuria accentuada, urinas escassas. 


2.°) Na differenciagao entre uma lesdo renal anterior e um 
rim gravidico sao de grande importancia: — uma bda anam- 
nese; maS mesmo sem anamnese, uma hypertensao elevada, uma 
albuminuria intensa, uma hematuria, uma _ retencao de escorias 
fallarao em favor de uma glomerulonephrite e nao rim gravidico. 


3.°) Descoberta uma glomerulonephrite chronica, no inicio 
de uma gravidez ella deve ser interrompida desde que existam hy- 
pertensao acima de 160 associada a retengao de escorias, a me- 
nos que o respectivo tratamento traga immediatas melhoras. 

4.°) Quando esta constatagdo é feita no ultimo periodo da 
gravidez, o parto deve ser apressado. 


5.°) Os symptomas que exigem uma intervencao immedia- 
ta sao: a) retenite typica; b) pressao arterial que vae se ele- 
vando; c) retencao de escorias; d) eclampsia ou preeclampsia. 
_ 6°) A paciente tendo apresentado eclampsia nao permit- 
tir nova gravidez senaéo apds um anno, quando nao haja nenhum 
Signal de lesao renal. 
_ 7.) Uma glomerulo-nephrite chronica uma vez constatada 
justifica a prophylaxia da gravidez. 
_. 8°) Um rim gravidico numa primeira gestagdo nao justi- 
fica a prophylaxia da gravidez. 


Endereco. Rua Consolacao, 63. 
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Contribuicéo ao estudo do sin- 
drome de Cheyne-Stokes no 
post-operatorio 


Sobre um caso grave observado apés intervencao 
cirurgica 


Ac. Georges Arié 


Do Servico Cirurgico do Dr. Antonio Prudente. 


No periodo post-operatorio das intervencdes por tumores 
malignos, € comum a superveniencia de accidentes diversos, cuja 
gravidade é, em geral, maior do que nas interveng6es cirurgicas 
realizadas por afecgdes benignas. 

No Servico Cirurgico do Dr. Antonio Prudente, onde sao pra- 
ticadas frequentemente intervencdes por cancer, temos tido a opor- 
tunidade de observar tais ocorrencias. Temos assim verificado as 
complicagdes imediatas e tardias dessas operagdes, cuja solucao, 
quando possivel, € sempre cheia de dificuldades. 

Terminada a intervencao, inicia-se por vezes um post-opera- 
torio agitado, em que o choque operatorio, as hemorragias, as 
supuracdes e outras complicagdes ameacam a vida do doente. 

Tivemos ultimamente ocasiao de observar um caso que re- 
solvemos relatar pelo seu interesse: 


OBSERVACAO 


B. B., de 66 anos, italiano, casado, comerciante, residente na Capital. 
Tipo mediolineo, habitos morigerados; bebe pouco, por muito tempo fu- 
mou cachimbo e charutos “Toscanos”. Condicdes sociais bdas. 


Apresentou-se ao Servico a 26 de Abril de 1937, declarando que tres 
mezes atraz havia notado o aparecimento de um “carocgo” no lado esquer- 
do do pescogo. Esse tumor aumentou rapidamente de volume, atingin- 
do presentemente o tamanho de uma noz. Nao sente déres, mesmo 4 
Palpacdo. Relata ter observado concomitantemente, placas brancas na 
garganta. Nao acusa dificuldades de deglutig¢4o nem de respiracao, nao 
sofrendo perturbagdes vocais. 


(*) Comunicac&o feita ao Departamento de Cultura Cientifica do Centro Acade» 
mico Pereira Barreto (Escola Paulista de Medicina). 
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Exame regional. — Tumor saliente, com a extenséo de uma moeda 
de 400 réis, ocupando a metade esquerda da base da lingua, atraz do V 
lingual. Pelo toque digital, tem-se a impressao de dureza, que nado se 
propaga todavia 4s amigdalas ou a quaisquer outras regides do faringe 
bucal. 

Pela palpagao cervical, verifica-se 0 comprometimento dos ganglios 
sub-mentoneiros e sub-maxilares esquerdos, que formam com a glandula 
sub-maxilar um bloco unico. Alem desses grupos, ha tambem invasdo 
dos da cadeia da veia jugular e da do nervo espinhal, especialmente o sub- 
digastrico principal que se apresenta com o volume de uma noz. 


DIAGNOSTICO — Ca da base da lingua com metastases cervicais. 


Exames de laboratorio: 
Séro-reagao de Wassermann — Negativa. 
Urina — Tracos de albumina. 


Tempo de coagulagdo — Lamina: 4 min. e 40 sgs. — Tubo cap. 4 
min. e 35 segs. 


Tempo de sangria — Lébo da orelha: 2 min. 
Pressao arterial — Mx. 23 Mn. 14. 


Periodo pré-operatorio — S6ro glicosado hipertonico. Suco hepa- 
tico. Ascorbotrat durante cinco dias. Repouso. No fim do pré-operatorio, 
notava-se a baixa da pressao arterial para 20 de Mx. e 13 de Mn. 

A 6 de Maio foi submetido ao esvasiamento ganglionar total do pes- 
cogo, deixando-se para irradiar em segundo tempo o tumor primitivo da 
base da lingua. 


Anestesia. — 3 comprimidos de Amital sodico, tendo-se administrado 
um na vespera a noite, e dois uma hora antes da intervencdo. Foi ainda 
aplicada uma empola de sedol, afim de preparar o paciente para a anes- 
tesia para-vertebral que foi feita pela Novocaina a 0,5 % com adrenalina. 
O doente ficou num estado de semi-consciencia, reagindo ao ato cirurgi- 
co de tal forma, que se fez necessaria a narcose pelo eter, si bem que em 
baixa dose. 


Interveng¢ao. — Incisdo de RoUx BERGER. Expostos os orgaos do pes- 
coco, é feito o esvasiamento ganglionar total em bloco, com reseccao do 
musculo sterno-cleido-mastoideo, das jugulares externa, anterior e inter- 
na, extirpacao da glandula sub-maxilar esquerda, com sacrificio dos ner- 
vos espinhal e hipoglosso incluidos na massa tumoral. 

Devido as aderencias existentes entre o bloco tumoral e a carotida 
externa com seus ramos, processou-se 4 ligadura desse tronco arterial, 
com o fito de evitar uma possivel hemorragia causada pela sua lesao. 

Extirpada a massa tumoral, foi suturada a pele com seda, deixado 
um dreno de borracha. Curativo compressivo. 

O resultado do exame anatomo-patologico da peca, feito pelo Prof. 
BiiNGELER, foi: “Metastase de um carcinoma de epitelio chato, com cor- 
neificagao”. 

Post-operatorio. — Alguns momentos apés o termino da intervencao, 
fomos chamados ao quarto do doente, afim de atendel-o em estado de 
sincope respiratoria. 

Tentamos restabelecer a respiracdo, observando porém que se havia 
instalado um disturbio na coordenacéo respiratoria. Notamos que 0 
doente apresentava periodos respiratorios intercalados por pausas de apnéa. 
A respiracao se iniciava com pequenos movimentos toraxicos, quasi im- 
perceptiveis, que aumentavam. gradativamente até culminar numa fespi- 
racdo estrepitosa. O doente debatia-se entéo violentamente, preso de 
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grande excitagao psiquica, pronunciando frases incoerentes. Esse estado 
diminuia pouco a pouco de intensidade, assim como os movimentos res- 
piratorios, até terminar numa nova fase de apnéa em que o tonus mus- 
cular relaxava-se inteiramente, dilatava-se a pupila, caindo o paciente em 
estado de torpor. Esse periodo apneico durava alguns segundos. 


Esses sintomas nos levaram a considerar que se havia instalado um 
disturbio na coordenagao respiratoria, ou seja um ritmo periodico, o sin- 
drome de CHEYNE-STOKES. 

O pulso mantinha-se ritmico, a 120 batimentos por minuto. E’ esse 
um facto interessante que nao confirma a opiniao de Biot. Este autor 
foi o primeiro a chamar a atencao para o fato de ser observada entre as 
diferentes manifestagdes do sindrome de CHEYNE-STOKES uma frequencia 
diversa do pulso, nas duas fases que caraterizam a aritmia. 

A pressdo arterial, medida durante a manifestagaéo do sindrome de 
CHEYNE-STOKES, oscilava nos periodos de apnéa e de respiracado. Assim, 
na primeira fase, a Mx. era de 13 cms., subindo para 18 1|2 durante a 
fase de respiracdo, havendo pois uma diferenca de 5 1/2 em alguns se- 
gundos. 

Para o lado do sistema urinario, foi verificada a anuria completa, 
que persistiu até pela manha. 


A’ noite foi chamado um clinico para opinar via: o estado do doen- 
te, tendo ele estabelecido prognostico desfavoravel, julgando ser o caso 
fatal. 

Instituiu-se entéo a seguinte terapeutica: 1 empola de lobelina de 
4em 4 horas; 20 cc. de s6ro glicosado hipertonico por via endovenosa, 
misturados a 2 empolas de Digipuratum; 250 cc. de séro fisiologico cada 
6 horas. Como se apresentassem concomitantemente sinais de choque 
operatorio (extremidades frias, suores, etc.), foi feito, por via endovenosa, 
meio litro de s6ro gomado. 

Por indicagéo do Dr. Antonio Prudente, foi o paciente submetido du- 
tante toda a noite, A respiracdo artificial por compressdo ritmada do 
torax nos periodos de apnéa. Conseguiu-se dest’arte manter a respira- 
¢40, nado se permitindo a superveniencia dos periodos apneicos. Apds de- 
zoito horas tivemos a satisfacao de verificar que nao mais se fazia neces- 
saria a respiracao artificial, pois o paciente havia retomado o seu ritmo 
respiratorio normal. 


Esse fato levou-nos a redigir a presente observacdo. Nos 
casos de respiragdo de CHEYNE-STOKES, o prognostico é ge- 
ralmente sombrio, e tal fato aumenta o interesse do nosso caso, 
pela possivel participacéo da respiragado artificial na normali- 
zagao_respiratoria. 

Qual ‘teria sido a causa da instalagéo do ritmo de CHEYNE- 
STOKES no nosso doente? 

O sindrome de Cheyne-Stokes, é causado por tres grupos 
de fatores: 


1 — Causas mecanicas; 
2 — Choque e hemorragia; 
3 — Causas toxicas. 


Vejamos no caso presente, qual poderia ter sido a partici- 
desses diferentes fatores: 
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1 — E’ possivel que a ligadura da carotida externa tenha 
condicionado um aumento da massa do sangue na carotida in- 
terna, aumentando por sua vez, consideravelmente, a irrigacio 
cerebral, o que, dadas as condicdes deficientes da circulacgao de 
retorno, pois tinham sido resecadas as jugulares, externa, ante- 
rior e interna, podia ter ocasionado edema cerebral, responsa- 
vel talvez pelo ritmo de CHEYNE-STOKES. Mas € tambem 
admissivel a hipétese de que a ligadura da carotida externa, que 
foi feita imediatamente acima da tireoideana superior, tenha pro- 
duzido a obstrugado por trombo do tronco carotideano primitivo. 
Nesse caso, teriamos o fenomeno inverso, isto é, isquemia. 

Nao nos parece entretanto acertado, responsabilizar as cau- 
Sas mecanicas, pois uma perturbagao grave da circulacao cere- 
bral, como seria de presumir para que se desse o ritmo de 
CHEYNE-STOKES, nAo se resolveria ao fim de algumas horas. 


2 — Quanto ao choque e a hemorragia, temos a considerar 
que a segunda se integra no quadro da primeira, condicionan- 
do-a em parte. Mas, quando ao lado do choque se instala um 
ritmo de CHEYNE-STOKES persistente, este assume _propor- 
cdes graves, constituindo um sinal de morte iminente e prece- 
dendo imediatamente 4 respiragdao agonica, 0 que nao se deu no 
nosso caso. 


3 — Resta-nos, pois, como hipdtese mais provavel, os fa- 
tores toxicos. Entretanto, apesar da elevada taxa da uréa (0,85 
grs. por litro de séro sanguineo), nao sabemos si estariamos au- 
torizados a acusal-a pelo transtorno respiratorio, em vista mesmo 
da rapidez de sua instalagao. Finalmente, 0 que nos parece ine- 
gavel, € que a toxidez dos agentes anestesicos tenha tido a¢a0o 
na manifestagdao do transtorno respiratorio deste caso. 


Antes de entrarmos no estudo do sindrome de CHEYNE- 
STOKES, estudemos o grupo de perturbacdes_ respiratorias a 
que ele pertence, isto é, o ritmo periodico, no qual sao tambem 
incluidos os ritmos de BIOT e KUSSMAUL. 


Os ‘estudos atuais nos fazem crer que esses tres tipos de res- 
piragdo periodica devem ser considerados como causados por 
uma alteragdo do centro bulbar. N4&o parece tratar-se de uma 
forma especial de respiragao que sémente se manifesta pela ex- 
clusdo dos centros cerebrais. 


Foi possivel produzir-se experimentalmente a respiracao pe- 
riodica, 0 que, segundo DOUGLAS e HALDANE, é€ obtido em 
pessoa sa, mediante hiperventilacdo voluntaria. O mesmo resul- 
tado seria conseguido pela respiragéo prolongada atravez de um 
tubo introduzido no laringe (aumento do espacgo morto com ab- 
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sorpcdo simultanea de gaz carbonico). Uma excitac¢ao exercida 
sobre a porcdo proximal do cerebro, antes do mesencéfalo, péde 
produzir uma forma de respiragao periodica. A falta de oxige- 
nio e a morfina produzem respiragdo periodica nos animais in- 
tegros e nos descerebrados, (Fig. 1), transformando-se nova- 
mente em uma respiracdo ritmica pela extirpagdo do talamo. Nos 
anfibios produz-se fisiologicamente a respiragao periodica. 


Mas tambem é encontrado esse tipo de respiracao, no sono 
fisiologico, na narcolepsia, nas creangas de peito e nas grandes 
altitudes. Logo, é plausivel a hipotese que atribue essas aritmias 
a influencias exercidas sobre a parte superior do cerebro. 


Animal descerebrado pela intoxicagéo por morfina. Respiracfio 
periodica do animal moribundo. (segundo Schoen). 


A respiragao periodica é devida a varias causas, variando a 
sua importancia e seus sintomas clinicos. 


Varios sao os grupos musculares que nela_ intervém. 
Todos os musculos auxiliares, inclusive os do maxilar in- 
ferior, da lingua e do laringe. Participam tardiamente da 
respiragdo e suspendem a sua atividade, antes do diafragma. 
No inicio da ventilacéo dilata-se a pupila e os musculos volun- 
tarios se contraem tonicamente, enquanto que estéo relaxados na 
apnéa. No comeco da respiragéo aparecem movimentos volun- 
tarios, reaparecem os reflexos que estavam abolidos na apnéa; 


nota-se uma grande excitagéo que se segue 4 completa letargia 
do periodo apneico. 


Existira um unico centro respiratério responsavel pelo ritmo 
periodico, ou varios? 
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Fig. 2 . 
Prematuro de 17 dias de edade e 1900 grs, de peso. 
Respiracio periodica. Os intervalos do  crondgrafo 
equivalem a 15 segundos. (segundo Peiper). 


Neste caso, sua deficiencia de relagdo seria responsavel pe- 
lo fato? Divide-se a opinido dos autores a esse respeito, pois 
sabemos que existem centros respiratorios medulares, pelos quais 
animais jovens podem respirar algum tempo apds a decapitagcdo. 

A respiragdo periodica é tida como sinal de morte iminente. 
De qualquer maneira, a morte nunca ocorre durante a propria res- 
piracdo periodica, mas sim durante a que se segue, ou seja a 
respirag¢do agonica. 


Entre as modalidades de respiragéo periodica, encontramos 
o ritmo de CHEYNE-STOKES. 


Carateriza-se essa aritmia por uma pausa de apnéa a que 
se seguem movimentos respiratorios que se iniciam com incur- 
sdes apenas perceptiveis, aumentam progressivamente de ampli- 
tude, atingem um maximo, e declinam até cessar num periodo 
de apnéa cuja duracao vai de alguns segundos a um minuto e 
mais. (Fig. 3). 


Wilh ne 


Fig. 3 


Respiracdo de Cheyne — Stokes. As duas curvas foram 
obtidas em 143 segundos. 


Durante o periodo de apnéa podera o paciente parecer mor- 
to, mas um debil movimento respiratorio, logo seguido de outros 
mais amplos, marca o inicio de uma nova fase ascendente, se- 
guindo-se uma periodicidade mais ou menos regular. 


Apresenta-se 0 ritmo de CHEYNE-STOKES sob tres as- 
petos: 


1 — Forma tipica, ja descrita acima. 
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2 — Forma ondulatoria, em que nao se observa a fase de 
apnéa. Ha o crescendo e o decrescendo dos movimentos respi- 
ratorios, como na forma tipica, mas nao se notam as fases de 
apnéa, mostrando pois o tragcado ondulacées ininterruptas. Essa 
forma foi descrita por CANTANI, sob o nome de “asma lipocar- 
diaca”. 

3 — Forma alternada, assim chamada por haver alternan- 
cia da forma ondulatoria com a tipica. 


Segundo DOUGLAS e HALDANE, quando aos centros bul- 
bares falta o impulso do gaz carbonico, ocorrem variacgdes na 
entrada de oxigenio. Pela falta deste, na apnéa, originam-se pro- 
dutos acidos metabolicos, estimulantes da respiragao. Como re- 
sultado disto, surge novo periodo respiratorio, acarretando a me- 
lhoria da proviséo de oxigenio. Em consequencia, desaparece 
novamente o estimulo da respiragao e esta cessa. Este processo 
se repete até que a proporcado de gaz carbonico aumente, exci- 
tando novamente a respirag¢do . Os periodos de apnéa seriam 
pois devidos a um transtorno das trocas de oxigenio no centro 
respiratorio; neste caso, constituiria uma condi¢ao previa indis- 
pensavel a alcalése dos tecidos, em consequencia da hiperventi- 
lacao, dificultada a eliminagado do oxigenio do sangue. 

Na respirag¢ado periodica por hiperventilagao, intervem tam- 
bem o fator individual. 

Para o lado do cora¢gao ha alteragdes interessantes, condi- 
cionadas pela aritmia respiratoria de CHEYNE-STOKES. 


DELEONARDI descreve um caso clinico, no qual o esta- 
belecimento de um sindrome de CHEYNE-STOKES dominou o 
quadro final da molestia. Segundo este autor, o estudo eletro- 
cardiografico da modificagao do ritmo cardiaco, fez constatar ao 
lado da modificagéo do cronotropismo cardiaco, a modificagao 
na condugdo intra-ventricular do estimulo. 

Esse fato vem confirmar que ao lado de processos organi- 
cos, tambem alteragdes de ordem puramente funcional podem ser 


causa de obstaculo 4 passagem do influxo, atravez os ramos do 
feixe de HISS. 


DELEONARDI atribue a modificagéo do cronotropismo 
cardiaco 4 variag¢do continua da composi¢ao gazosa do sangue, 
€, mais exatamente, ao acumulo de gaz carbonico e a deficiencia 
de oxigenio que, fazendo ressentir sua ac¢do sobre o centro va- 
gal, causariam a molestia. 

Segundo o autor, a normalizagao do complexo ventricular 
durante a fase bradicardica-polipneica, deve ser considerada co- 
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mo sendo um efeito diréto da bradicardia e nao de influencias 
nervosas diversas. 


ROMEIRO acha que a causa principal mais frequente do 
fitmo de CHEYNE-STOKES, €é€ a insuficiencia cardiaca de 
marcha lenta. 


Segundo RUDOLPH SHOEN, alguns produtos toxicos que 
dao logar 4 apnéa, sao a causa da aritmia. 


HERBERT FRENCH, assim classifica as possiveis causas 
responsaveis pela aritmia: 


1 — Causas arteriais, especialmente com lesdes degenera- 
tivas do bulbo. 


Arteriosclerose com ou sem atrofia granulosa do rim. 
Degeneracao senil. 


2 — Causas uremicas em casos de: 


Nefrite aguda Tuberculose renal Carcinoma renal 
Nefrite cronica Nefrite ascendente Sarcoma renal 
Calculose renal aguda ou cronica 


3 — Descompensagao cardiaca cronica. 
4 — Intoxicagao pelos narcoticos, principalmente por: 


Morfina Cloral Sulfonal 
Opio Veronal 


5 — Lesdes macroscopicas do cerebelo e seus envolucros: 


Meningite tuberculosa Amolecimento do cerebro, consequente a: 
Tumor encefalico Degeneracao arterial cronica 
Hemorragia Sifilis 

Paralisia geral 

Embolia 


6 — Febres especificas agudas: 


Pneumonia Difteria Endocardite infecciosa. 
Célera Tifo abdominal Malaria 


Segundo esse autor, o diagnostico diferencial entre essas 
varias condigdes, sera indicado por outros sintomas, além do 
ritmo de CHEYNE-STOKES, pois que este ultimo é observado 
na grande maioria dos casos, num estado avan¢gado da molestia. 
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Em todos os estados dispepticos gastro’ 
intestinaes, por causa local (gastrite)) ou 
geral (dispepsia nervosa, dos anemicos etc. ) 
ou pela lesdo de orgdos proximiorios 


(dispepsia dos hepaticos, etc.) 


ANTOPEP 


GOTTAS 


EXTRACTO TOTAL DO PARAQUIMA PAN- 
CREATICO — EXTRACTO GASTRICO PURI- 
FICADO — FERMENTO AMILOLITICO DO 
ASPERGILLUS ORYZAE (TAKADIASTASE). 


* 


Urticaria - Comichies - Eczemas de 

qualquer especie - Toxicodermias. 

Furunculoses Estados de anaphylaxia. 
Dermatoses em geral 


CALCIUM BROMATUM 
SULPHUM — STRONTIUM 


Caixa com 6 ampolas de 10 c. c. (endovenosas) 


* 


LAB. ARISTON LTDA. 


CAIXA POSTAL, 1044 — S. PAULO 
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Sobre a medicacao biologica 
cardio-vascular 


Dr. Francisco Pesce 
Medico em_ S. Paulo. 


A pharmacologia deu 4 therapeutica arte, as bases de scien- 
cia experimental de empirica que foi no comego. EE’ verdade 
que 0 empirismo nao é a negacao da sciencia, e bem diz Roger: 
“L’empirisme n’est pas, comme on le dit bien souvent, la nega- 
tion de la science; il en represent le premier echelon: c’est une 
experience irraisonnée que la tradition nous a transmise. Nous 
savons que tel medicament guerit, sans avoir saisi son mode 
d’action; il sera donc juste de s’en servir, tout en s’efforcant de 
parachever son etude”. 

Maravilhosos foram os resultados clinicos obtidos com os 
extractos musculares nas anginas pectoris e nas algias dos ar- 
terios-esclerosos; os trabalhos experimentaes de Haberlandt, fo- 
ram divulgados no. mundo inteiro, gragas a casa Bayer, que 
aproveitando para bem auxiliar aos clinicos, tao elevados traba- 
lhos brindou a therapeutica com o inconfundivel, e forg¢ando um 
pouco a expressao; como necessario Lacarnol. O Lacarnol, é 
medicamento que pdde tornar compativel por diversos annos a 
vida de um doente de angina pectoris, e o medico vera no sem- 
blante do doente o reconhecimento pelo allivio de seus padeci- 
mentos. Os effeitos clinicos do Lacarnol sao devidos a4 accao 
biologica do acido adelinico contido no mesmo. A Embden se 
devem as primeiras pesquizas que chamaram a attencao dos es- 
tudiosos da chimica biologica, sobre a particular importancia 
physiologica do acido adenilico. O acido adenilico age sobre o 
coracdo, sobre os vasos, sobre a musculatura lisa. Na cobaia, 
que apresenta uma sensibilidade especial em relagao da accao 
cardiaca, o acido adenilico e a adenosina, na dése da fraccao 
de milligramma, diminuem o rythmo sinusal e podem paralysar 
até completo bloqueio, a conduccao do feixe atrio-ventricular. 
No gato com 50 milgr. na veia se observa uma transitoria bra- 
dycardia; no coelho se obtem o mesmo effeito com 100 milgr.; 
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no cachorro 20 milgr. de adenosine reduzem a frequencia da me- 
tade e 50 milgr. a reduzem de dois tergos. A bradycardia se 
observa apds 1 a 15 segundos da injeccéo. O acido adenilico 
modera a fibrillagdo e as contraccdes dos feixes atrio-ventricula- 
res, provocados com a estimulacao electrica da auricula ou com 
os saes de chinina! Esta accaéo moderadora do seio auricular 
se explica independentemente da innervagéo vagal, como é de- 
monstrado atropinizando o animal ou cortando os vagos. O 
mesmo vale pelo que se relaciona com a accdo vasal, que appa- 
rece com o abaixamento de pressdo e dilatacdo das coronarias. 
Em um cachorro de 6 kilos, a injecgéo endovenosa de 40 milli- 
gram. de acido adenilico abaixa a pressdo de 50 mm. de mercurio. 
Esta accao hypotensiva é devida em parte 4 dilatacado arterial é 
em parte 4 moderacao dos batimentos cardiacos. A dilatacado 
das coronarias que se acompanha com um augmento do defluxo 
sanguineo provoca augmento de pressd4o na circulacdo pulmonar, 
que mediante as coronarias é posta em curto circuito com a gran- 
de circulagao. Estes resultados sobre 0 coracao e sobre os va- 
sos foram obtidos por Drury e Szent-Gyorgyi com acido adeni- 
lico ou adenosinas isolados do musculo cardiaco. A estes pes- 
quizadores o acido adenilico do levedo resultou inactivo, e tam- 
bem o acido nucleinico do levedo, o acido thymo-nucleinico a 
B — nucleo-proteina, 0 acido guanilico, a guanosina, a guani- 
na, 0 acido inosinico e a adenina. Elles ligam a inactividade do 
acido adenilico do levedo com a difficuldade com que 0 mesmo 
se deixa deaminar, como foi demonstrado por Embden e Sch- 
midt e confirmado por outros autores, entre estes por Buell e 
Mroczkiewiez. Mas outras pesquizas demonstraram a activida- 
de do acido adenilico de origem vegetal, e por consequencia a 
independencia entre capacidade de deaminagao e accao pharma- 
cologica. Parnas e Ostern sobre 0 coragao de ra preparado se- 
gundo Straub, de forma a poder registrar separadamente os mo- 
vimentos auriculares dos ventriculares, fizeram comparagdes en- 
tre a accdo dos acidos adenilicos de variadas proveniencias: 

1.° de origem animal: preparado segundo Embden e Zim- 
mermann dos musculos dos coelhos; segundo Lohmann dos 
musculos, no estado de acido adenosinpyrophosphorico. 

2.° de origem vegetal: preparado do acido mucleinico do le- 
vedo segundo Jones e Kennedy. Como criterio de comparagao 
os autores estudam seja a parada diastolica das auriculas a qual 
segue a dos ventriculos, seja o insurgir da bradycardia. A pa- 
rada diastolica, é geralmente temporanea. De accordo com a 
sensibilidade do coragao em experimento este effeito, que ca- 
racteriza a dése minima activa, se obtem com quantidade de 
acido adenilico entre 103 y e 100 y por c. c. de Ringer. 

A duragao da systole auricular e ventricular, até quanto o 
coracdo esta sob a accao do nucleotide, é prolongada sensivel- 
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mente. Nd&do se observam porém disturbios da conduccao atrio- 
ventricular. Tambem na ra a accao do acido adenilico é inde- 
pendente das terminagdes do vago e dos ganglios cardiacos, co- 
mo € demonstrado pela nenhuma accao da atropina e da nicoti- 
na; ¢ tambem independente da accao de substancias que influem 
sobre a nutric¢do do myocardio como a glycose, os fosfatos e (1s 
oscillagdes da concentragdo dos hydrogenions. Por quanto se re- 
fere, 4 proveniencia do acido adenilico os autores nao encon- 
tram nenhuma differenca entre o proveniente do sangue e aquel- 
le preparado dos musculos; levissima differenca entre este ulti- 
mo e o do acido nucleinico do preparado do levedo: enquanto 
um na concentragdo de 10? 10% y paralysa o coracao e outro 
na mesma dose, da sédmente forte bradycardia. E as experien- 
cias com o Lacarnol da Casa Bayer sempre foram iguaes 4 do 
acido adenilico proveniente dos musculos, 


Quando os clinicos se convencerem das indiscutiveis provas 
physiologicas a favor da accao do acido adenilico sobre a nu- 
trigao do myocardio o Lacarnol serd o medicamento forgado pa- 
ra prolongar a vida dos cardiacos, evitando em muitoss d’elles 
por uma accao preventiva innegavel, segundo os trabalhos de 
Fahrenkamp, a angina pectoris. Ha ainda nos doentes cardia- 
cos alguma cousa que escapa 4 logica... e quando um medica- 
mento actua beneficamente em todos os casos, sem contraindi- 
cagdes, como é€ o caso do Lacarnol, deve encontrar logo o favor 
dos praticos. Ainda hoje temos algumas duvidas sobre a phar- 
macodynamica dos medicamentos cardiacos, e podemos ainda 
repetir as palavras do grande pharmacologista Lauder Brunton 
escripta acerca do eschema de Schmiedeberg. “E’ claro porém, 
que embora este eschema hypotetico nos explique de forma um 
tanto satisfactoria a accado de alguns medicamentos, nado o de- 
vemos considerar que 4 mesma maneira das hypoteses dos cy- 
clos e dos epicyclos astronomicos, que foram de utilidade um 
tempo e que deram aos astronomios a facilidade da lembranga e 
da predicacéo dos factos; e a hypotese, precisamente na epocha 
de sua maxima complicacdo, cedeu lugar 4 outra da mesma sim- 
plicidade. E’ provavel, até certo, que 0 mesmo vae acontecer em 
relagao a accéo dos medicamentos sobre 0 coracgdo, e que toda 
a complicagdo de ganglios motores, de ganglios inhibidores, de 
ganglios acceleradores, de extremidade do vago, de fibras inter- 
mediarias, se devem afinal resolver em uma questaéo de mutua 
telagdo entre rythmo e rapidez de conduccao das fibras muscula- 
res, dos ganglios nervosos e das fibras respectivamente. O es- 
chema hypotetico de Schmiedeberg foi utilissimo por muitos an- 
nos, mas agora se vao accumulando factos que este eschema nao 


mais explica, e devemos procurar outro caminho para nossa ex- 
plicacgado”. 
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O grande Schmiedeberg, que foi 0 pae da moderna phar- 
macologia, em 1870, com o intuito de explicar o mechanismo de 
accao dos medicamentos sobre 0 coragao pensou na existencia 
de uma disposi¢ao neuro-muscular cardiaca, que foi classica 
até pouco tempo, quando novas observagdes de uma parte es- 
clareceram melhor o ponto de eleiga4o dos medicamentos e de 
outra parte se estudou bem o mechanismo do automatismo do 
coragao, e algumas razOes capazes de modifical-o de procurar 
definir a natureza do automatismo cardiaco, dividir bem a re- 
gulagao intrinseca do coracao da regulacgdo extrinseca, indo para 
a simplificagao, e para a exactidao. Hoje, por merecimento inicial 
de physiologistas, as previsOes de Lauder Brunton vao em gran- 
des linhas efectuando-se. E’ conhecido que o systema autonomo 
ou vegetativo é constituido de dois componentes que estao entre 
si em um certo antagonismo; que em ambas as vias eferentes nao 
sdo constituidas, depois da sahida do eixo cerebro-espinhal, de 
um sé neuronio, mas por dois neuronios, os quaes estado em re- 
lagdo entre si, por meio de uma cellula ganglionar, dicta ‘por 
Langley estacao intermediaria, a qual, pela forma como funccio- 
na, é chamada de synapse. As estacdes intermediarias do va- 
go se encontram no tecido cardiaco, e como todas as synapses 
do systema autonomo, sao paralizadas pela nicotina. E’ assim 
esclarecida a natureza do tracto intermediario genial intuigao do 
Schmiedeberg. Se compreende com facilidade como o .estimulo 
do vago no pescoco seja inutil apéds o tratamento com nicotina, 
porque é abolida a transmissao do estimulo atravez as synapses. 
E se explica como pelo contrario, seja em tal caso ainda efficaz 
o estimulo sinusal que actua sobre 0 systema post-synaptico va- 
gal. Atropina e muscarina agem tambem, antagonisticamente 
entre si, sobre a fibra post-ganglionar. O effeito de acceleragao 
provocado pelo estimulo do vago no pescoco apds a nicotina é 
devido nao a ganglios acceleradores, mas a fibras sympathicas 
decorrentes no vago, fibras que sao post-ganglonares emquanto 
suas estacdes intermediarias e suas synapses paralyzadas se en- 
contram acima do ponto estimulado. i 

Os conhecimentos referidos serviram para a b6a comprehen- 
sao em quasi todos os particulares da influencia sobre o coracgao 
do systema nervoso extrinseco. Mas bem outra questao é a do 
automatismo cardiaco. E’ inutil repetir que 0 coragao péde func- 
cionar independente da innervacdo extrinseca, que tem sobretu- 
do funccao reguladora. Mas a innervacao extrinseca tem gran- 
de influencia sobre o trabalho do coracgdo e foi demonstrada pela 
classica experiencia de Friedenthal, o qual retirou de um cao to- 
dos os nervos do coracgao, este animal viveu oito mezes, apre- 
sentando poucas differencas de um cao normal, e morreu por 
causa incidental, porém, nao resistiu 4 corrida e 4 fadiga. Sobre 
o automatismo cardiaco 0 campo foi por muito tempo dividido 
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entre neurogenistas e myogenistas. Os primeiros diziam que o 
movimento de contraccao era determinado pelos ganglios intra- 
cardiacos motores, os segundos diziam que a onda de contra- 
ccao era gerada directamente nas fibras musculares. Apparece- 
ram as descobertas de Keith e Flack e de Tawara, que estabele- 
ceram histologicamente a existencia de uma differenciagdo na 
intimidade do tecido muscular cardiaco. Onde se origina nor- 
malmente a onda de, contraccao existe um tecido que mantem os 
caracteres de tecido embryonal. Um nd, o de Keith e Flack, se 
acha no lugar de desemboque da veia cava superior na auricula 
direita e d’aqui se origina a onda que se propaga a todo o cora- 
¢éo; o n6é de Tawara se acha logo acima da linha limitante as au- 
riculas dos ventriculos e do mesmo se parte a onda de contra- 
ccao quando seja eliminado o no sinusal, o facto de differencia- 
cao histologica, o facto que a onda sae dos nds, o facto que sua 
supressao elimina a formacao da onda dizem claramente que nos 
mesmos esta onda se gera, e como os nds sao formagdes mus- 
culares se deduz que a genese da contracc4o cardiaca deve ter 
sua origem e sua Causa na myocellula. Uma maior certeza d’is- 
to se tem no facto que o rythmo originado no né de Tawara é 
differente d’aquelle gerado do no sinusal de Keith e Flack, por- 
quanto aquelle é€ mais raro: isto sendo contrario a concep¢do de 
um factor nervoso unitario, nos leva a pensar que a genese esta 
nas fibras musculares em relacdo 4 sua maneira de ser e de 
funccionar. Experiencias de diversos pharmacologistas, entre 
elles 0 professor Paulo de Carvalho, que honra pelo seu cuidado 
e sua honestidade nas pesquizas, a pharmacologia no Brasil, nos 
convencem do facto que se ligamos e separamos em um coracdo 
de ra perfuso em solucdo de Ringer, as auriculas seccdes, cada 
uma toma um rythmo proprio, cuja frequencia vae progressiva- 
mente diminuindo. 

Estas seccdes demonstram que todo o tecido muscular das 
auriculas tem a propriedade de gerar ondes de contraccdo, mas 
que esta propriedade é maxima no desembocar das cavas, isto 
é, em correspondencia do seio que contem o né de Keith e Flack. 
As partes collocadas abaixo deste seio sAo normalmente em re- 
pouso apparente, quando sao percorridas por ondas de contra- 
cc¢ao que vém de uma zona superior dotada de mais elevado au- 
tomatismo. O automatismo das zonas inferiores se revela quan- 
do se impede a transmissdo da onda inicial, mas em tal caso o 
tythmo € mais lento porque a faculdade do automatismo, isto é, 
da geracdo da onda da contracc4o, vae progresivamente dimi- 
nuindo no tecido auricular em direccdo do ventriculo. Isto acon- 
tece para o coracéo de ra. Para o coracéo dos mamiferos as 
cousas sao menos simples devido 4 maior differenciacdo func- 
Cional das diversas partes. Todo um novo campo de actividade, 
nos promettem estes resultados, e das experiencias de Demoor 
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e Haberlandt, que demonstram conclusivamente como o automa- 
tismo cardiaco depende das variagdes humoraes e que _interes- 
sam a extructura do tecido muscular cardiaco, em particular de 
sua parte menos differenciada, isto é, do reticulo embryonal, 
Pesquizas de Demoor demonstram que as duas auriculas do co- 
ragao de mamifero pulsam regularmente até que nao sejam se- 
paradas completamente. Quando sao separadas, a auricula di- 
reita conserva o seu rythmo original, emquanto a esquerda pulsa 
irregularmente no rythmo e na forca, com longos periodos de 
descango. Se porém ao liquido em que esta mergulhada a auri- 
cula esquerda se junta um exracto da auricula direita, nota-se lo- 
go que a auricula esquerda readquire seu rythmo regular. UIti- 
mamente se notou que a capacidade de formar estes principios 
regularizantes, nao é distribuida uniformemente a toda a parede 
auricular, mas € maxima no tecido sinusal e nos tecidos que 
contém o nod de Tawara e o feixe de His. Haberlandt fez expe- 
riencias analogas, nao levando no liquido contendo a auricula 
esquerda de mamifero o extracto da auricula direita, mas adjun- 
tando ao liquido circulante atravez a um coracao de 1A, 0 liqui- 
do no qual teriam pulsado por algum tempo o seio venoso e as 
cavas tambem de cora¢ao de ra: obtendo o effeito de augmen- 
tar a frequencia e amplitude das contraccdes do coracgdo. Ha- 
berlandt pensou naturalmente que no tecido sinusal se forma 
uma substancia que funcciona de estimulo para o coracdo e a 
chamou de hormonio sinusal, porque se forma particularmente 
no seio e nao na ponta do coracao que seja isolada é feita pulsar 
com estimulos de corrente induzida. 

Mais tarde tambem Haberlandt achou que o tecido do sulco 
atrio-ventricular pdde produzir substancias estimulantes. E’ cer- 
tamente uma curiosa observacado o facto que a ponta do coracao, 
que nao contém ganglios nervosos, nao forma substancias esti- 
mulantes. Muito importante é a observacdo de Demoor, que os 
extractos das auriculas nao sejam especificas, isto é, que o ex 
tracto do coragao de um mamifero age igualmente bem sobre a 
auricula esquerda do coracao de mamiferos de especie differente. 
Sobre a maneira de ser destas substancias estimulantes se divi- 
dem as opinides de Demoor e Haberlandt. Este pensa que 4 
substancia por elle estudada seja a mesma da de Demoor, mas 
parece que isto nao é exacto! Os extractos de Demoor perdem 
facilmente grande parte de sua actividade na temperatura de 60°, 
emquanto que o principio extractivo de Haberlandt seria thermo- 
resistente, e sua actividade seria capaz de resistir em alcool pe- 
lo espacgo de dias, é dialisavel, isto ¢é, ndo de forma colloidal, de 
forma que nado é nem uma substancia proteica, gordura ou cousa 
semelhante. E’ insoluvel no ether e pode com difficuldade ser 
dissolvida no chloroformio. E’ parcialmente, mas nado comple 
tamente, distruido pela exposicao 4 luz fluorescente e ultravio- 
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leta, contrariamente 4 adrenalina e a substancia accelerante de 
Loewi. Em solucdo aquosa perde muito de sua actividade com 
a exposi¢ao a uma irradiacdo intensa de raios X, emquanto que 
porgdes isoladas do coracao podem ser submettida 4 mesma ra- 
diag¢ao sem alteragao de sua actividade, 0 que serve a pensar-se 
na hypotese que dentro do orgdo a substancia seja effectivamen- 
te protegida contra a accao dos raios X. Em tentativas de appli- 
cacao de sua descoberta Haberlandt preparou extractos de co- 
racao de boi e os provou inicialmente sobre 0 coracdo da ra, ob- 
servando que em diluicao de 1:1000 os mesmos exercem accdo 
excitante, reforcam e regularizam o coragao indemne. Podem 
tambem provocar uma fraca pulsagao em coracdes completa- 
mente paralysados, 2 — 4 dias depois de sua remogao do corpo 
do animal. Para nao tornar longas essas notas e transformar sua 
indole, nao citarei outros argumentos para provar que a differen- 
¢a que corre entre os extractos dos dois pesquizadores citados, 
em relacdo 4 sua accao physiologica, é que o extracto de Demoor 
provoca a contraccao de tecido que possue automatismo insuffi- 
ciente, emquanto que o extracto de Haberlandt, nado é€ uma 
substancia produzida exclusivamente pelo coracao, mas é produ- 
zida por outros orgaos e tecidos, como po rexemplo pelos ou- 
tros musculos, e por outros processos de metabolismo além do 
metabolismo cardiaco. E assim dos trabalhos experimentaes 
destes lillustres pesquizadores chegou-se a introduccao de um 
novo medicamento, o Lacarnol, que se pode definir o reconsti- 
tuinte physiologico do coragéo. O Lacarnol actua energicamente 
na dynamica circulatoria, e pédde ser considerado o preventivo 
biologico da descompensacao cardiaca e angor pectoris, actua 
pelo acido adenilico (ou adenosin) no mesmo contido, e agindo 
sobre as coronarias facilita a circulagdo no myocardio, evitando 
ou dilatando nos arterios-escleroses 0 apparecimento da myocar- 
dite. Fahrenkamp confirmou clinicamente sua efficacia na an- 
gina pectoris, na arythmia com fibrillagdo atrial, e nds distur- 
bios da conduccéo. Mas o que mais interessa conhecer, sobre- 
tudo do ponto de vista clinico é sobre qual districto vascular, 
0 acido adenilico dos extractos musculares e do Lacarnol, exer- 
cem sua accao. 

Hochrein e Keller, investigaram como varia a distribuicdo 
da massa sanguinea no tegumento e no cerebro. Registraram 
contemporaneamente a pressdo carotidiana e nos membros pos- 
teriores do animal, de uma parte a corrente venosa proveniente 
dos musculos, de outra parte aquella proveniente dos musculos 
e da pelle, e puderam observar a verificagaéo dos seguintes phe- 
nomenos ,apds a injeccao do extracto muscular: a) a pressdo 
Carotidiana se abaixa; b) a massa sanguinea proveniente das 
veias dos musculos do esqueleto augmenta; c) a massa sangui- 
nea proveniente dos musculos e da pelle primeiro augmenta um 
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pouco, depois diminue grandemente. A conclusdo que se tira e 
que este extracto exerce uma accdo electiva sobre os vasos mus- 
culares no sentido de uma dilatagao, emquanto que na cutis pro- 
voca uma vaso-contricgao, langando o sangue para o plexo sub- 
papillar. Estes resultados, séo avalorados pela enorme dilata- 
¢ao capillar que se estabelece physiologicamente durante a esti- 
mulaga4o in situ, phenomeno que se acompanha com um exalta- 
do metabolismo do acido adenilico. Tambem os experimentos 
d cargo da circulagdo cerebral mostram que a corrente sanguinea 
atravez o encephalo é favoravelmente influenciada pelo Lacar- 
nol, ou extractos semelhantes. A importancia destes resultados 
esta no facto que em relacdo de quanto se presume deve acon- 
tecer em condigdes normaes, parece realizavel therapeuticamen- 
te a possibilidade de regular 0 deslocamento da massa sangui- 
nea, a peripheria do organismo, por accao de substancias que 
circulam no sangue e que exercem uma acc4o electiva sobre dis- 
trict. circulatorios bem determinados, independente de uma in- 
tervencdo qualquer das funccdes centraes (centros vaso-mato- 
res) emquanto que a pressdo arterial fica invariavel. Segundo 
a abalisada opinido de Hochreim e Keller, a indicagdo therapeu- 
tica do Lacarnol, seria desejavel em todos os casos de espasmos 
vasculares, hypertensdo, alguns disturbios cardiacos compensa- 
dos, 0 angor por espasmo das coronarias. H. Rothmann com 
pesquizas clinicas em varios casos pathologicos demonstrou com 
os electrocardiogrammas, gue o Lacarnol, diminue a frequencia, 
regulariza e reforca a actividade cardiaca. As bases scientificas, 
as demonstracées clinicas, fazem do Lacarnol uma poderosa ar- 
ma therapeutica que na mado do pratico dard sempre os melhores 
resultados nos fins indicados, tornando realidade em muitos ca- 
sos, o “divinum opus est sedare dolorem’ e dando-lhe a sensa- 
¢ao de um dever bem comprido em defesa do seu cliente e de 
sua reputacdo. Murri repetia sempre: Os bons medicamentos, 
fazem a reputagdo do medico! A quitagao da paz, interior... 
para o clinico s6 é possivel, quando ao bom diagnostico segue 
uma acertada therapeutica! Endereco: Av, Luiz Antonio, 1863. 
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SESSAO DE 1 DE JUNHO 


O TRATAMENTO RADIOLO- 
GICO DOS MELANOBLASTO- 
MAS - Pror. Donizerti1. — O 
A. apresentou 14 casos dessa es- 
pecie de tumores tratados no 
Instituto de Cancer de Milo, 
servigo do prof. Perucia. 8 doen- 
tes receberam tratamento mixto 
— cirurgia seguida de radiothe- 
rapia; e 6 doentes foram trata- 
dos j& inicialmente pela radiolo- 
gia. Os resultados do 2.° grupo 
sio0 mais animadores. As reci- 
divas difficilmente obedecem a 
qualquer tratamento e a _ biopsia 
e€ mesmo a punctura por meio 
de agulhas de radium devem ser 
evitadas. Preconisa o A. a ra- 
diotherapia 4 curta distancia, em 
que os resultados sio ainda me- 
lhores, mesmc melanoblas- 
tomas, em que o prognostico €é 
dos mais reservados. 

Diseussio — O dr. Oswal- 
do Portugal salientou o valor da 
escola do prof. Perucia da qual 
faz parte o orador; frizou a ac- 
tualidade do thema e_ testemu- 
nhou a raridade dos melanoblas- 
tomas entre nés. O dr. Carlos 


Presidente: Pror. FLaminio FavEero 


Botelho Filho referiu-se 4 radio- 
therapia, salientando os seus pro- 
gressos, seja nas applicagdes 4 
curta distancia, seja na_ telera- 
diotherapia. 


SYNDROMES IATROGENAS 
NOS CARDIACOS - Dr. Bar- 
BosA Correa. — O A. denomina 
assim os quadros clinicos depen- 
dentes da accéo do medico. Se 
em todos os campos da medicina 
pode haver quadros da cujo ap- 
parecimento ou de cuja manuten- 
cio o medico é o principal respon- 
savel, na cardiologia sao mul- 
tiplas as occasides favorecedoras 
disso. Ora se trata de um érro 
de diagnostico que cria a angus- 
tia dos pseudos cardiacos; ora 
medicagéo mal orientada, com in- 
toxicagdes de symptomatologia va- 
ria; ora, finalmente, de um qua- 
dro em que dominam os elementos 
subjectivos, e que se manifesta 
de preferéncia nos hypertensos 
injusta ou exaggeradamente ate- 
morizados pelo prognostico que 
Ihe fez o medico ou pelo genero 
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de vida que lhe foi imposto. Es- 
tio neste ultimo caso os doentes 
obrigados a sacrificios inuteis de 
viagens para lugares baixos, com 
abandono da familia e onus pe- 
cuniario; © mesmo quadro se 
verifica nos individuos hyperten- 
sos submettidos a constantes me- 
didas de presséo arterial por me- 
dicos que attribuem valor exag- 
gerado 4s cifras manométricas. O 
A. é partidario da desnecessidade 
de cuidados exaggerados quanto 
4 tomada frequente da pressfio e 
ao temor da altitude. O A. re- 
lata alguns casos clinicos de- 
monstrativos das varias modali- 
dades da syndrome iatrégena. O 
meio de evitar taes inconvenien- 
tes na pratica é conhecer o medi- 
co as modernas directrizes diag- 
nésticas e therapeuticas da car- 
diologia, e sobretudo adoptar na 
clinica orientagéo dominantemen- 
te psychologica. 


A EVOLUCAO DA OTO-RHI- 
NO-LARYNGOLOGIA NACIO- 
NAL Pror. Marinuo. 
— Comegou o conferencista por 
declarar o sentimento inspirado 
de seu thema, o de reverenciar os 
grandes mortcs que_ possibilita- 
ram, por seus ensinamentos di- 
rectos suggestdes surto 
actual de assignalado progresso na 
especialidade. Desenvolve breve- 
mente, o conceito de Augusto 
Comte de ‘‘os vivos serem cada 
vez mais governados pelos mor- 
tos’, definindo a humanidade co- 
mo conjunto das geragédes pas- 
sadas, presentes e futuras con- 
junto do qual se induzem dois 
atributos fundamentaes: o da 
solidariedade entre os vivos, con- 
tinuidade e attributo proprio do 
conjunto, bem mais importante 
p ra a vida sem morte da huma- 
nidade. Remata a apreciagao 
sobre esse ponto de estatica so- 
ci:l com mostrar que os resul- 
tados intellectuaes, moraes e pra- 
ticos da cooperagio humana de- 
penderem mais do concurso das 
geragdes successivas que da_ so- 
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QUADROS MICROSCOPI- 
COS DA SYPHILIS DO COR- 
DAO UMBELLICAL E SEU SI- 
GNIFICADO NA PATHOLOGIA 
DA GESTACAO Dr. Hinario 
VeEIGA DE CarvaLtHo. — O A, 
apresenta os resultados das suas 
observagdes pessoaes em que ve- 
rificou os quadros que a syphilis 
acarreta para o cordio umbelli- 
eal. Verificou infiltrados parvi- 
cellulares intersticiaes e perivascu- 
Jares meso e endoarterites, phle- 
bites e thromboses,  illustrando 
esses diversos quadros com _pro- 
jecgdes de microphotogrammas ori- 
ginaes. Em seguida assignalou a 
importancia que taes lesdes apre- 
sentam em face da idade do pro- 
ducto da concepgaéo Jembrando 
a sua intercorrencia na_interru- 
pedo da gravidez. 


Pror. FLAMINIO FAVERO 


lidariedade das duas ou tres coexis- 
tentes na vida objectiva. Funda- 
menta nessa preliminar a razio 
de eliminar de seu estudo a gera- 
cio vivente occupada no exerci- 
cio profissional da_ especialidade 
em affecgio da garganta do na- 
riz e dos ouvidos ;. se a um ou a 
outro vulto contemporaneo se re- 
fere, 6 para melhor accentuar 0 
quanto o adiantamento actual 
delles fica a dever ao relativo do 
antepassado, a quem o juizo le- 
viano estranha de ‘‘atrasados” 
por nao cahir na contingencia da 
sabedoria a tornar-se fixa pela 
morte, que a subtrde de todo au- 
gmento. Sob essa luz estuda gran- 
des typos preteritos da _ especia- 
lidade, cada qual dentro das pos- 
sibilidades do seu tempo, pois, 
accrescenta, a ninguem é dado 
progredir nem regredir 4 vonta- 
de. Divide a these proposta em 
duas partes. Na primeira historia 
a evolugio da oto-rhino-laryngo- 
logia no estrangeiro, com parti- 
cularidade em Vienna desde o ap- 
parecimento com Czermak em 
1860, o desenvolvimento moroso 
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della até a descoberta da anes- 
thesia local pela cocaina, em 1884 
dahi por diante accentuadas as 
possibilidades de therapeutica ci- 
rurgica, estendida, com a _ sua 
substituigao da cocaina pela me- 
nos toxica novocaina  aprovei- 
tada por Braun’ 4s_ grandes 
intervengdes da especialidade 
actual indolores sem anesthesia 
geral precisas, seguras, exangues 
rapidas, desapparecidas do acto 
operatorio as mortes por ‘‘cho- 
que’ do tempo do chloroformio 
ou do ether. Na segunda demo- 
ra-se em mostrar de como a evo- 
lugéo no Brasil acompanha a pri- 
meira, e revé os vultos de Gama 
Lobo, Hilario de Gouvéa, de quem 
relata episodios edificantes de sua 
vida consagrada ao beneficio so- 
cial “cathedratico de duas cadei- 
ras e orientador de duas reformas 
fundamentaes do ensino medico, 
de uma das quaes foi o organisa- 
dor’; demora-se com particular 
veneracéo e affecto na persona- 
lidade de quem chamou seu Mes- 
tre dr. Guedes de Mello e a quem 
a modestia nfo permittiu renome 
4 altura do merecimento, e lem- 
bra a proposito que essa virtude 
é um bello adorno, comtudo sem 
elle vae-se mais longe. Passa 4 
contemplagaéo de outros contem- 
poraneos dessa época drs. Aze- 
vedo Macedo, Manso Saydo, Pe- 
cault, Leonel da Rocha, Leal Ju- 
nior, reproduzindo acerca de Car- 
neiro da Cunha _ primoroso re- 
trato da lavra de seu companhei- 
ro de longos annos na Santa Casa 
do Rio de Janeiro, o eminente 
oto-rhino-laryngologista carioca dr, 
Aprigio do Rego Lopes. Relem- 


DA SOROTHER APIA INTEN- 
SIVA NA DIPHTERIA - Pror. 
Joio Marinuo. — O orador de- 
monstrou 4 Juz de trabalhos ex- 
perimentaes o desarrazoado cli- 
nico das altas doses de soro no 
tratamento da diphteria, quando 
bastaria com larga margem ao 
effeito therapeutico dosagem mui- 
to menor. Dividiu os doentes 


SESSAO DE 


15 DE JUNHO 


Presidente : 


bra os vultos venerandos dos drs. 
Adolpho Gatti, De Marchi. Atali- 
ba Florence, Souza Castro, Bue- 
no de Miranda, Lindenberg, nos 
quaes pouco se demora por con- 
fiar mais na historia delles rela- 
tada pelo digno representante da 
oto-rhino-laryngologia em Sao Pau- 
lo dr. J. J. da Nova, da admira- 
cio dos collegas em todo o Brasil. 

Remata a conferencia descrevene 
do aos ouvintes a excellente im- 
pressio trazida de Campinas, on- 
de, na recem-criada ‘Clinica Oto- 
Rhino-Laryngologica’”’ os seus di- 
rigentes realisam o desiderato de 
attender. no mesmo edificio a 
clientela numerosa, juntamente 
com a de pobres, em ‘‘tempo in- 
tegral’’, o que permitte pdr 
em accéo o espirito da organisa- 
cio hospitalar moderna: tratar o 
doente, ensinar medicina e fa- 
cilitar a pesquisa. FE conclue: 
Meus nobres e queridos collegas 
paulistas, ou decidis a tratar os 
vossos doentes de garganta, na- 
riz e ouvidos com conforto e ren- 
dimento de actividade profissio- 
nal a par de Campinas, ou Cam- 
pinas vos leva 4 palma. E aos 
nossos collegas do Rio, tambem, 
a uma hora e pouco pelo ar... 
Tao adiantado j4 nos andam os 
recursos therapeuticos da espe- 
cialidade que o novo _ Instituto 
de que ireis amanhan langar a 
pedra fundamental sera dirigido per 
tres especialistas distinctos: um 
da laryngologia e esophago-bron- 
chotracheoscopista ; outro, rhi- 
nologista e o terceiro otologista. 
Reuni-vos tres a tres e Campinas 
nac ficard a s6s no campo do vos- 
so progressista Sao Paulo. 


Pror. CeLestino BourRROUL 


em casos leves, de mediana gra- 
vidade e graves, propondo a cada 
grupo doses de 5 a 10.000 unidades 
antitoxicas: 10 a 20.000 30 a 
30.000. Considerou a convenien- 
cia da quantia a ser injectada de 
uma s6 vez em injeccio unica e 
terminou suggerindo a_ possibi- 
lidade dos casos de ‘‘diphteria 
maligna” provirem das doses mas- 


I- | 
A | 
10 
A. 
AS 
e- 
lis 3 
li- 
ri- 
u- 
lo | 
ri- 
a 
Jo 
u- 
RO 
is- 
a- 
10 
ci- : 
de 
a- 
a 
0 
al 
do | 
le- 
3” 
da 
la : 
u- 
n- 
is, | 
do 
m 
‘ia 
ti- 
p- 
m 
so 


138 ANNAES PAULISTAS DE MeDICINA E CiRURGIA 


sicas e repetidas, ao uso actual 
da sorotherapia anti-diphterica. 


DA SYNDROME DO CABO 
DO MARTELLO NA HYPER- 
TENSAO ARTERIAL  Pror. 
Joio Marinno. — Discorreu so- 
bre o signal otoscopico do cabo 
do martelo na hypertensao arterial, 
estudou, em contribuicao original, 
por seu assistente e livre docente, 
dr. Aristides Monteiro, da Facul- 
dade do Rio de Janeiro, o signal 
encontrado com as zoadas, dores 
de cabeca, vertigens, para a re- 


gido da nuca, mais de uma vez. 
Faz consideragdes acerca da pa- 
thogenia na congestio do mar- 
telo (na cadeia de ossinhos do 
ouvido medio). Concluindo pro- 
pozadar-se ao complexo sympto- 
matico o nome de “syndrome 
do cabo do martelo na hyperten- 
sio arterial’ ou “syndrome de 
Aristides Monteiro’’. Pode a 
syndrome tornar-se mais comple- 
xa enriquecida de outros symp- 
tomas da hypertenséio, hemorrha- 
gias, accidentes oculares, etc. 


Associacaéo Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE MARCO 


CORPO EXTRANHO (LAMI- 
NA DE PUNHAL) ENCRAVADO 
NO CEREBRO DURANTE 38 
ANNOS. REACCOES TARDIAS 
OPERACAO CURA Pror. 
A. C. PacuEeco Sitva. — O 
A. apresentou a interessante ob- 
servagdéo de um individuo que, 
ha 38 annos soffrera uma punha- 
lada na cabeca ao nivel da re- 
gido parietal esquerda, sem con- 
sequencias immediatas de impor- 
tancia. Muitos annos_ depois 
passou a soffrer nauseas frequen- 
tes acompanhadas de azias e ce- 
phaléa_ intensa. Assim correu 
muitos consultorios medicos com 
diagnosticos diversos e chegou 
mesmo a fazer uma viagem 4 
Europa, 4 procura de especialis- 
tas que pudessem resolver o seu 
caso. Sempre féra tratado do 
estomago, do figado a que _ attri- 
buiam os seus males. Trazia 
mesmo, na occasifo em que pro- 
curara 0 consultorio do A., as ra- 
diographias do estomago e duo- 
deno que alidés revelavam com- 
pleta normalidade. Entretanto, a 
dor de cabega intensa que mais 
se exacerbava, provocava vomi- 
tos, fez com que o A. solicitasse 
uma radiographia do craneo, on- 
de claramente se via 0 corpo ex- 
tranho penetrado no cerebro, lo- 


Presidente: Dr. Pautino W. Lonao 


go abaixo da calota craneana. 
S6 entdo foi relacionado o acci- 
dente soffrido ha 38 annos com 
os actuaes symptomas. A opera- 
cio foi simples e constituiu ape- 
nas na incisio do couro cabellu- 
do e extracgéo da ponta de punhal, 
com uma pinga, em virtude de 
sua localizagio mpito superficial. 
Executou-a o prof. D. Vannucci. 
Desde entiéio, Dezembro de 1936, 
0 paciente vem passando bem, 
sem apresentar mais os sympto- 
mas de que antes era portador. 

Commentarios: O prof. H. 
Roxo considerou o trabalho ex- 
posto pelo A., tao claro e demons- 
trativo, que poderia ser _ posto 
fora de discussio. Entretanto, o 
prof. Pacheco e Silva, insistiu pa- 
Tra que assim nfo fizesse, no de- 
sejo de se respeitarem as tradi- 
cdes da Casa. Suggeriu mesmo a 
satisfacgéo de ouvir o parecer do 
prof. Vampré, presente 4 reuniio 
e cuja experiencia sobre o assum- 
pto era grande. 

O prof. Vampré referiu que po- 
deria ser completada a cura do 
doente, se por acaso sobreviesse 
recidiva, com o emprego da ra- 
diotherapia profunda. Relatou 
mesmo que, em sua enfermaria, 
teve uma doente que, ha 4 annos, 
conservava um pedago de tesou- 
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ra na columna vertebral, tendo 
ficado paraplegica e com o syn- 
drome de Brown-Sequard, sem 
que soubesse da existencia desse 
corpo extranho, causador de tan- 
tos disturbios. Isto mostra a 
importancia do exame radiologi- 
co em casos de tal natureza. Re- 
feriu ainda que ha algum tempo, 
juntamente com o dr. Zephirino 
do Amaral, observ4ra um doente 
que havia tomado um tiro na ca- 
beca, trazendo no momento do 
exame a bala na mfo e que fora 
extrahida no proprio local o ac- 
cidente, em virtude de sua loca- 
lizagéo muito superficial. Entre- 
tanto, uma radiographia do cra- 
neo mostrou a existencia de uma 
segunda bala, que foi entiéio ex- 
trahida. O exame minucioso da 
cabeca permittiu. a _ verificagio 
de um orificio de penetracio do 
projectil e a conclusio cabivel 
no caso 6 que o paciente fora al- 
vejado duas vezes, sendo que as 
duas balas penetraram pelo mes- 
mo orificio. Lembrou o caso re- 
ferido por Guillain de um solda- 
do que, subitamente, sentiu for- 
te dor nas costas, ficando imme- 
diatamente paraplegico, para fal- 
lecer logo depois. Feita a autopsia 
encontrou-se uma bala na medul- 
la. havia porém ferimento 
algum no tegumento cutaneo, que 
pudesse indicar o ponto de pene- 
tragio da bala. 

O prof. H. Roxo recordou, a 
proposito, a insistencia que faz 
o prof. Guillain sobre a_necessi- 
dade de se fazer um exame minu- 
cioso em todos os casos dessa na- 
tureza para poder firmar o dia- 
gnostico, pois, accrescentava, do- 
ente mal curado era doente mal 
diagnosticado. 

O prof. Pacheco e Silva com- 
pletou as informagdes sobre o 
caso apresentado, com o escla- 
recimento de que, no_ periodo 
post-operatorio, prescreveu peque- 
nas doses de luminal ao paciente. 


MENINGITE AGUDA ASE- 
PTICA PRODUZIDA POR 
PUNCCAO LOMBAR - Dr. Os- 
WALpo Lance. — OA. apresentou 
duas observagdes em que a punc- 
¢io lombar foi seguida, immediata- 


mente de accidentes de typo me- 
ningitico agudo. Nos dois casos 
a symptomatologia desappareceu 
totalmente depois de 3 dias. Em 
um dos casos 0 exame do liquor, 
praticado durante o periodo re- 
accional, mostrou caracteris- 
ticos humoraes da meningite agu- 
da. A proposito desta ultima ob- 
servacio em que a doente era he- 
redo-luetica, o A. discutiu a pa- 
thogeniado accidente a_ reacti- 
vidade das reacgées liquoricas do 
typo luetico e os caracteristicos 
morphologicos dos elementos cel- 
lulares encontrados durante o pe- 
riodo reaccional. 


Commentarios: O prof. H. 
Roxo informou que teve j& a op- 
portunidade de observar em um 
doente com esclerose em placas in- 
cipiente, o apparecimentc de um 
processo de meningite logo depois 
da punccéio Jombar, muito em- 
bora todos os rigores de techni- 
ca e asepsia fossem observados 
na extraccaio do liquor. 

dr. Mario Yahn recordou 
que quando, juntamente com os 
seus collegas do Hospital de Ju- 
query, estudou os methodos en- 
cephalographicos na demencia pre- 
coce, teve um caso em que Jogo 
apés a introduccéo do ar por via 
sub - occipital, surgiram francos 
symptomas de meningite. Algu- 
mas horas mais tarde sobreveiu 
edema agudo do pulmfo vindo o 
paciente a fallecer no dia seguin- 
te. A autopsia revelou a existen- 
cia de uma myocardite e de nu- 
merosos caleculos na visicula_ bi- 
liar ao lado das lesdes meninge- 
anas e pulmonares. Ora 6 co- 
nhecida a facilidade com que as 
Jesdes hepaticas ou biliares con- 
dicionam a congestéo pulmonar. 
A calculose com a myocardite 
explicavam bem o edema agudo, 
causa da morte mas nao eram 
bastante fortes para justificar a 
meningite. Os casos do dr. Lan- 
ge veem, até certo ponto justi- 
ficar a complicagéo immediata 
apresentada pelo doente e que 
foi a meningite. E’ muito prova- 
vel que o exito letal nfo se desse 
se nao tivesse havido a compli- 
cacéo pulmonar e seria de se es- 
perar que essa meningite asep- 
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tica regredisse totalmente. Pelo 
menos é nesse sentido que nos faz 
pensar a communicagéo muito in- 
teressante do dr. Lange. 

O dr. Lange agradeceu a todos 
os que commentaram o seu tra- 
balho e accrescentou que a auto- 
psia de doentes fallecidos logo 
apés a punccéo lombar tem re- 
velado a existencia de congestio 
pulmonar, coisa que nado acon- 
tece com a punccaéo sub-occipital. 


INDICACOES FORNECIDAS 
PELO EXAME DO LIQUOR 
PARA A PROPHYLAXIA DA 
NEURO-LUES Dr. O. Lance 
— Foram apresentadas pelo A., 
duas observagdes de doentes sy- 
philiticos com séro-reacgéo de Was- 
sermann resistente ao tratamento. 
Os exames do liquido cephalo- 
rachidiano mostraram alteragdes 
graves que conduziam ao _ dia- 
gnostico de neuro-lues pré-clinica. 
Com o tratamento chimio-thera- 
pico intensivo associado ao_he- 
mostyl, em ambos os doentes, as 
soros-reacgdes de Wassermann e 
de Kahn se tornaram negativas 
apesar disso, nestes pacientes a 
neuro-Jues se firmou_ progressi- 
vamente terminando ambos com 
paralysia geral progressiva. Com- 
mentando o seu trabalho o A. sa- 
lientou a importancia do exame 
do liquor, negando qualquer va- 
lor prognostico ao facto de se 
terem negativado as reacgdes no 
séro sanguineo. 

Commentario: Disse o prof. 
H. Roxo admittir que o trabalho 
do A. nos vem mostrar o interes- 
se que ha em se fazer 0 exame do 
liquor nos antigos syphiliticos. A 
esse respeito j4 teve a opportuni- 
dade de se referir 4s medidas pro- 
phylacticas que se praticam em 
Vienna, com o fim de se julgar da 
possibilidade de uma lJues latente 
evoluir para as formas nervosas. 
Tambem no Rio de Janeiro, de 
modo modelar no servigo do prof. 
Rabello, essa conducta vem sen- 
do seguida com os melhores re- 
sultados. O proprio prof. Min- 
gazzini em certa occasiao, mos- 
trou ao prof. Roxo a necessidade 
e a vantagem de se fazer systema- 
ticamente o exame do liquor jé 


nio nos Jueticos com a forma la- 
tente, mas nas proprias pessoas 
que tém relagdées de familia com 
paralyticos geraes. 


PER MEABILIDADE DA BAR. 
REIRA HEMOLIQUORICA EM 
35 CASOS DE NEURO-SYPHI- 
LIS. SUA VARIACAO COM 
A PYRETOTHERAPIA. CON. 
TROLE PELAS PROVAS DO 
BROMO E DO CHLORO - 
Drs. Pauto P. Puro e J. A. 
Strva. — Os A. A. estudam, com 
os tests do bromo (Walter) e do 
chloro, a permeabilidade da_bar- 
reira na syphilis nervosa, antes 
de qualquer therapeutica e sua 
variagéo, comparativamente com 
os dados serologicos clinicos, 
apés therapeutica especifica. Apre- 
sentam 20 observagées com exa- 
mes antes e apés a pyreto-thera- 
pia e 15 exames somente antes 
deste tratamento. Finalmente 
chegam 4s seguintes conclusdes: 
1.°) E’ coisa féra de duvida a 
existencia de uma barreira sangue- 
liquor, cujo substracto é represen- 
tado pelas paredes dos capilla- 
res e pelos elementos connecti- 
vos (SRE) que a envolvem; 2.°) 
A existencia da barreira liquor 
SNC 6 inconteste, mas a da bar- 
reira sangue SNC 6 duvidosa; 
3.°) O equilibrio osmotico existe 
entre sangue liquor, nao sendo 
entretanto, as leis do Donnan 
sufficientes para explicar a meta- 
bolismo entre os dois meios ; 4.°) 
Toda causa irritativa das menin- 
gites pode provocar augmento de 
permeabilidade da _ barreira san- 
gue-liquor; 5.°) O methodo do 
bromo de Walter nos _proporcio- 
na resultados constantes e sao 
sensiveis 4s pequenas variacgées da 
permeabilidade, sendo, portanto 
uti! para o controle desta, sob 0 
ponto de vista clinico ; 6.°) O me- 
thodo do chloro isolado tem tam- 
bem seu valor, mas juntamente 
com o.do bromo nos d& resulta- 
dos apreciaveis; 7.°) Na _ syphi- 
lis nervosa, em 62,85% dos casos 
o PQ do bromo esteve abaixo dos 
limites normaes e o do chloro em 
70,3% esteve acima delles_ indi- 
cando ambos os resultados uma 
permeabilidade augmentada ; 8.°) 
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Com a pyretotherapia o PQ do 
bromo ascendeu em 70% dos ca- 
sos; 9.°) O PQ do chloro modi- 
ficou-se parallelamente ao bromo ; 
10.°) A melhoria da permeabili- 
dade nem sempre foi seguida de 
melhoria do quadro clinico. Pa- 
ra o lado neurologico, a cytologia 
mostrou-se mais sensivel e, em 
segundo logar, as globulinas e o 
benjoim colloidal. A a'bumina e 
a RW foram as mais rebeldes ; 
11.°) Entretanto nos casos de 
evolugao clinica favoravel, hou- 
ve sempre melhoria da permeabi- 
lidade; 12.°) O PQ do bromo 
para o liquor de puncgdo sub-oc- 
cipital, foi em 85,8% provas, 
superior ao liquor de puncgéo lom- 
bar, sendo a media dessa  dif- 
ferenga 0,471 antes da _ pyreto- 
therapia e 0,528 depois. Nao sao 
tiradas conc'usdes sobre seus li- 
mites de variagéo normal por te- 
rem sido os trabalhos em casos 
pathologicos. 


MODERNOS TRATAMEN- 
TOS DA ESCHIZOPHRENIA —- 
Dr. Mario Yaun. — O A., con- 
siderando a elevada projeccéo do 
prof. Roxo na psychiatria nacio- 
nal, onde introduziu diversos pro- 
cessos de tratamento das psycho- 
ses, pediu licenga ao prof. da Fa- 
culdade de Medicina do Rio de 
Janeiro, para offerecer-lhe o seu 
trabalho que opportunamente ser& 
publicado na Revista da Associa- 
gio. Comegou examinando a 
importancia social e especial 
da eschizophrenia, preoccupan- 
do-se com o seu conceito, pa- 
ra rever rapidamente as_ opi- 
nides de Kraespelin e Bleuder : 
detem-se com mais vagar na ana- 
lyse dos limites nosographicos, 
factor importante na individua- 
lizagdo do assumpto. Apega-se 
com predileccéo 4 orientagéio de 
Kretchmer-Mauz. Em _ seguida 
com o fim de dar maior seguranga 
ao estudo dos resultados que se 
possam obter com os multiplos 
methodos therapeuticos, estabe- 
leceu, como factor capital a uma 
observacaéo scientifica, a neces- 
sidade de se precisar o diagnostico, 
valendo-se das informagédes sobre 
a hereditariedade, do quadro cli- 


nico e do typo somatico. Estes 
elementos permittem, em _ parte, 
prever a evolugio provavel da 
enfermidade, que se pode fazer 
por surtos ou de modo catastro- 
phico. Tambem a duragdo da en- 
fermidade, como as formas cli- 
nicas e a possibilidade de remis- 
sdes expontaneas sdo revistas. Pas- 
sa ao estudo dos processos thera- 
peuticos. Primeiramente consi- 
derou a _ malariotherapia, cujos 
resultados inconstantes, contra- 
dictorios e precarios fazem com 
que occupe um plano secundario 
na escala dos valores effectivos. 
Accrescenta que muito mais pro- 
missores os modernos proces- 
sos therapeuticos especificos da 
eschizophrenia. Sdo elles: o pro- 
cesso de von Meduna ou convul- 
sotherapia, o de Galant ou trata- 
mento pelo sangue de placenta e 
o de Sakel, com a provocagio do 
coma hypoglycemico insu- 
lina. Ha entre todos estes moder- 
nos tratamentos de que o A. 
d& a technica, os accidentes pos- 
siveis e os resultados estatisticos 
obtidos até ao momento, certas 
relagdes no modo de acgéio. Jul- 
ga ainda como provaveis os suc- 
cessos futuros desses methodos, 
principalmente o da insulina e o 
do cardiazol, que abrem um novo 
sector de estudos no campo da 
pathologia mental, descortinan- 
do esperangas até entdo insuspei- 
tas. Seu trabalho tem por fim 
o estudo critico e de divulgagaéo, 
principalmente o de divulgacao. 


Commentarios: O Professor 
H. Roxo agradeceu a homenagem 
que o communicante lhe prestou 
e, para demonstrar o seu interes- 
se pelo assumpto, dispde-se a fa- 
zer alguns commentarios sobre o 
methodo de Sakel, que vem ap- 
plicando na sua clinica hospitalar, 
com resultados animadores, mui- 
to embora nenhuma communica- 
cio haja ainda feito a respeito. 
Exprimiu-se entaéo longamente so- 
bre a sua experiencia, expondo 
os casos mais interessantes que 
teve a opportunidade de obser- 
var. Em resumo, disse 0 que se 
segue: — O tratamento de Sa- 
kel é feito por nés em 4 phases : 
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1.¢ phase) 3 vezes por dia sao 
applicadas de 15 a 40 unidades de 
insulina. A injeccio deve ser fei- 
ta 2 horas depois da comida e 
com intervallos de 4 horas de uma 
para outra. Cada dia augmenta-se 
de 5 a 10 unidades, até que haja 
o choque. A primeira injeccgao 
deve ser dada 4s 7 horas da manha. 
O doente deve ficar 4 horas sem 
comer, depois da injeccéio. De- 
ve-se sempre tomar o pulso, me- 
dir a pressio arterial. pesquisar a 
glycemia. — 2.% phase) Consiste 
na provocagéo de choques hypo- 
glycemicos graves. Ha a princi- 
pio suores profundos, somnolen- 
cia progressiva, interrompida por 
crises de excitagio psychica. No- 
tam-se tambem myoclomias, pe- 
quenas crises convulsivas, tremo- 
res generalizados. As doses de 
insulina, que variam entdo de 40 
a 190 unidades, passam a ser da- 
das apenas uma vez cada dia. 
As injecgdes sio diarias, com um 
dia de repouso em cada semana. 
Pode-se deixar 0 doente em coma 
de 30 minutos a uma hora e meia. 
Interrompe-se 0 coma com in- 
gestio de hydratos de carbono, 
pela sonda nasal. As doses variam 
para cada pessoa. Esta phase 
costuma durar de 4 a 6 semanas. 
No momento em que se d4& o cho- 
que hypoglycemico este pode tra- 
duzir-se por crises epileptiformes, 
© que traduz um feitio grave, in- 
dicando-se entéo obrigatoriamen- 
te a interrupcéio da hypoglycemia 
3." phase) O doente nao recebe 
insulina ou apenas lhe séo adminis- 
tradas quantidades muito dimi- 
nutas. — 4. phase) Phase de pa- 
ralyzagéo de Sakel. Injeccio de 
pequenas doses, no limite de to- 
lerancia. Sua duracéo é de 8 
dias. Sakel recommenda ter 4 
mao um estojo com solugio de 
dextrose e tonico-cardiacas.. Em 
easo de perigo fazer a injeccio 
de assucar intra-venosa, ou in- 
troduzir-se pela sonda nasal 100 
grs. de assucar dissolvido em agua 
ou leite. Quando o doente esti- 
ver em coma, é mais prudente 
fazel-o sentar-se e manter a cabe- 
ga inclinada para diante afim de 
que a saliva possa escorrer -pela 
bocca entre-aberta, para se evi- 


tar assim a possibilidade de uma 
pneumonia. Se sobrevem crise 
epileptica forte, injeccio de adre- 
nalina. Se ha vomitos, 15 gottas 
de solugio millesimal de sulfato 
neutro de atropina. A glycemia 
nao desce em geral, a menos de 
40 milligrammas por cento. De- 
ve-se interromper o choque quan- 
do o pulso se mostrar fraco ou 
muito rapido, quando houver for- 
tes ataques, espasmo laryngeo, pal- 
lidez exaggerada, disturbios res- 
piratorios. Excepto nos casos de 
estupor, nfo se deve interromper 
a hypoglycemia quando ha acti- 
vidade psychomotora ou psychose 
activada. Diz Sakel que o doen- 
te pode ficar nesta phase. E?’ 
possivel haver reactivagao das per- 
turbagdes mentaes pela insulina. 
Sakel assignala 3 mortes em 200 
easos e 88% de curas ou pelo me- 
nos melhoras sensiveis. Isabel 
Wilson demonstrou que nos tres 
casos de morte que figuram na es- 
tatistica de Sakel em grande par- 
te influiu a falta de assistencia 
medica. Num, o choque hypo- 
glycemico occorreu alta noite e 
nao foi presentido, noutro houve 
morte subita, pois o doente era 
portador ha tempo de esclerose 
das coronarias, nfo diagnostica- 
da antes; no terceiro houve uma 
necrose do pancreas. Sakel diz 
ser ainda problematico o modo 
pelo qual actua o choque insuli- 
nico. Fala porém numa accfo 
especifica de insulina sobre a psy- 
chose, activando a volta 4 nor- 
malidade. Na estatistica de Dus- 
sik e Sakel, de 104 casos, houve 
nos doentes recentes 86% de re- 
missic, estando todos aptos para 
o trabalho depois de cura, e nos 
doentes antigos, 45% de remis- 
sdes que levaram os individuos a 
condigéo de vida compativel com 
a necessidade do trabalho. 

O dr. J. Nascimento de A. Pra- 
do, disse que no Hospital de Ju- 
query tem praticado todos esses 
methodos de tratamento com re- 
sultados precarios,talvez em vir- 
tude de elementos pouco apro- 
priados, mas que assim mesmo pé- 
de observar cousas interessantes. 
Em um doente eschizophrenico. 
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forma paranoide, applicou o tra- 
tamento com sangue de placenta 
e formou-se um enorme abcesso 
na nadega; o curioso é que em- 
quanto persistiu a suppuragdo o 
doente permaneceu em _ remissao 
completa mas, logo que houve a 


INFECCAO GENITAL CON- 
CEPCIONAL LATENTE. GO- 
NOCOCCIA CONCEPCIONAL - 
Dr. AuGuUsSTO VERGELY. — OA. 
expoz um processo de_ infecgdo 
genital na mulher, nao descripto 
até agora. Uma moga sem pas- 
sado de infecgéo genital, casa-se 
com um homem dado como siéo, 
mas tendo tido anteriormente uma 
gonorrhéa. Poucos mezes depois 
de um parto, a mulher se quei- 
xa de dores nas juntas, nas cadei- 
Tas, nos pés, nas costas, na cabe- 
ca, palpitagdes, tonturas, insom- 
nias — certas dermatoses podem 
tambem apparecer: simples pru- 
rido, urticaria, edema de Quin- 
cke, eczemas, acne, furunculos, 
pyodermites, etc. O exame cli- 
nico do apparelho genito-urina- 
rio frequentemente negativo. 
Os diagnosticos mais diversos sao 
aventados: ‘‘acido urico’’, ar- 
thristismo, syphilis, tuberculose, 
cardiopathia appendicite etc., a 
mucosa nasal é cauterizada as 
amygdalas extrahidas, os dentes 
suspeitos arrancados sem_ resul- 
tado. A chegada da menopausa 
faz pensar em insufficiencia en- 
docrinica; mas a opotherapia é 
efficaz. Trata-se na verdade de 
uma infeecio do fundo uterino e 
da parte interstical das trompas 
occorrida no acto da 
por um homem portador de uma 
espermacystite blenorrhagica la- 
tente. S6 a desinfeccio do fundo 
uterino por antisepticos apropria- 
dos pode curar completamente 
essa doente. 


Commentarios: O dr. Santa 
Maria referiu nio poder corrobo- 
rar “in totum” a opinido do A. 
Mas pensa que todo individuo 
portador de uma gonococcia, po- 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE MARGO 


Presidente : 


cicatrizagio, retornaram os_ de- 
lirios, voltando o paciente ao es- 
tado anterior. Tambem empre- 


gou o oleo camphorado, associa- 
do ao Cardiazol, a insulinothera- 
pia, mas os resultados foram sem- 
pre inferiores aos que esperava. 


Dr. J. Soares HUNGRIA 


de ter uma infecgio da vesicula 
seminal e em grande numero de 
casos tem-se verificado a presen- 
ga de gonococcus nao sé pelo pro- 
cesso aspiratorio como pela ex- 
pressio da vesicula. Pelo exame 
bacterioscopico, bacteriologico, e 
cytologico verifica-se que o esper- 
matczoide ou fragmentado, 
ou entdo lesado, nunca uniforme, 
ea premissa de Luys vem sendo 
confirmada, de que o espermato- 
zoide sendo atacado pelo germen 
poderdé ser influenciado pelo mes- 
mo e ser vehiculador da infecgao 
na mulher. 

O dr. Soares Hungria felicitou 
o A., esperando que nas proximas 
reunides continue a trazer novos 
trabalhos. 


SOBRE DOIS CASOS DE 
STRUMITE SUPPURADA COM 
APRESENTACAO DE DOIS DO- 
ENTES - Drs. J. Soares Hun- 
GRiA e Dominecos De.ascio. — 
Os AA. apresentaram uma obser- 
vagéio sobre a strumite suppura- 
da rara entre nés, Documenta- 
ram-n’a com radiographias, me- 
tabolismo, cardiogrammas e ou- 
tros exames clinicos illustrativos 
omittindo o histopathologico, jul- 
gado dispensavel. Tratava-se de 
uma doente com mais de 60 an- 
nos de edade, operada 2 mezes 
apés o apparecimento da_ infec- 
cio. <A operagéo foi feita de ur- 
gencia no dia em que a doente, 
muito intoxicada, se apresentou 
4 consulta. Em menos de um 
mez a doente se encontrava com- 
pletamente curada, tendo engor- 
dado 11 kilos. 


Commentarios : O dr. Mario 
Ottobrini disse que © caso apre- 
sentado é interessantissimo, 


— 
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s6 pela precisio do diagnostico, 
como tambem pla intervengéio que 
teve o mais feliz exito. Nunca 
teve opportunidade de observar 
casos de strumite suppurada, mas 
ha pouco tempo pdéde observar 
dois casos de thyreoidite, sendo 
que o primeiro apresentava uma 
tumefaccéo da glandula. Com 
applicagdes quentes e adminis- 
tragéo de iodo o processo cedeu. 
Comtudo a regiao ficou inteira- 
mente fibrosada. Ha pouco tem- 
po um outro doente que apre- 
sentava ligeiro bocio com _ exc- 
phtalmia e phenomenos doloro- 
sos e inflammatorios ao nivel da 
glandula, com applicagdes de io- 
do apresentou melhoras. Nao mo- 
dificou o tratamento instituido 
por outro collega. No momento 
néo tem mais noticias dessa pacien- 
te. Entre as complicagdes que 
podem attingir a thyreoide o que 
muito bem foi focalizada pelos 
AA., a da hemorrhagia intersti- 
cial se destaca por ser um acci- 
dente que precisa intervencgéo im- 
mediata. Quanto 4 degeneragao 
maligna da thyreoide, tivemos um 
caso interessante com metastases 
para o lado do frontal, tendo da- 
do uma radiographia com aspec- 
to de agulhas osseas radiadas. Cu- 
rioso é que num trabalho classi- 
co de cirurgia tambem deparé- 
mos com um caso de metastase 
igual e da mesma _ localizagao. 
O prof. Raphael de Barros de- 
sejava apenas fazer uma sugges- 
tio ao trabalho tao brilhante- 
mente apresentado, sobre o dia- 


ESTADO ACTUAL DA QUES- 
TAO DAS RECTITES ESTENO- 
SANTES NA LYMPHO-GRA- 
NULOMATOSE INGUINAL 
(conferencia) Pror. EpmMuNDO 
VASCONCELLOs. — O A. abordou 
o diagnostico etiologico, cuja exa- 
ctidio ainda nao est&é bem deter- 
minada, excluindo diversas cau- 
sas. Cita a opiniaéo de Frey de que 
a transmissio tessidual do virus 
ainda nao foi feita. Tem a impres- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 11 DE MARCO 


gnostico differencial, em que og 
AA. omittiram de abordar a pos- 
sibilidade de se tratar de um 
chondroma calcificado. 

O dr. Zephirino Amara] achou 
ambos os casos muito interessan- 
tes, principalmente o 1.°, que pa- 
recia um carcinoma ulcerado, mas 
que entretanto teve um desfecho 
feliz. J& teve alguns casos de 
strumite suppurada, que se re- 
solveram pela abertura e drena- 
porém em alguns casos, 
apés a abertura e drenagem fica 
uma fistula rebelde aos tratamen- 
tos habituaes, sendo mesmo ne- 
cessario uma thyreoidectomia par- 
cial para se resolver 0 caso. Lem- 
brou ainda um caso de threoidi- 
te suppurada_ recidivante pelo 
facto de haver concomitantemen- 
te uma fistula branchial.  Feli- 
cita os AA. naéo sémente pela bri- 
lhante exposigao de materia como 
tambem pelo feliz exito cirurgico. 

O dr. Domingos Delascio dis- 
se que o dr. Ottobrini referiu que 
as thyreoidites suppuradas talvez 
sejam raras, mas 0 mesmo nao se 
passa com as insuppuradas. Quan- 
to ao cancer da thyreoide, Jembra- 
r4 que em sua phase vegetativa 
intra-capsular pode dar metasta- 
ses. Ao prof. Raphael de Barros, 
agradece a_ suggestao, perfeita- 
mente cabivel ao caso. Ao dr. 
Zephirino agradece os commenta- 
rios, que focalizaram muito bem 
os abcessos -residuaes, as fistulas 
branchiaes, requerendo sempre 
uma strumectomia posterior. 


Presidente: Pror. Puro 


sio que no caso apresentado se 
demonstra, pela primeira vez, ob- 
jectivamente, a presenga do virus, 
representado pelas inclusdes. Esse 
resultado que obteve coincide in- 
tegralmente com a descripgdo de 
AA. japonezes. Em seu trabalho 
ainda ficou demonstrado, pela 
primeira vez (ao menos publicado), 
de uma perfuragio do recto na 
gordura perirectal. Detem-se 0 
A. ainda em consideragées anato- 
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micas, em dispositivos exhibidos, 
tecendo tambem commentarios nas 
duas radiographias pertencentes ao 
caso, concluindo pelo seguinte: 
a) o factor etiologico parece ter 
sido demonstrado, dado a prova 
objectiva, que obteve, tendo exhi- 
bido desenhos obtidos no labora- 
torio de Histologia da Faculdade 
quando foram muito bem estuda- 
das as inclusdes encontradas ; b) 
a evolucéo clinica, trata-se de 
uma pelvi-rectite e naéo como fa- 
zia suppor uma pelvi-cellulite ; c) 
as lesdes de evolugdo alta podem 
provocar perfuragéo rectal. 


Commentarios: O dr. 
vone pediu ao A., detalhes sobre 
a technica cirurgica, pois, em Pa- 
ris, observam-se resultados de- 
sastrosos e em geral o tratamento 
J& nesses casos se tem resumido 
em applicagées locaes. 

Disse o prof. Vasconcellos que 
é muito difficil)encarar, de modo 
global, o problema, porque re- 
quer tempo e sendo uma sessio de 
dermatologia, abordcou apenas o 
problema etiologico. Os france- 
zes estio operando mal e para a 


confirmagaéo dessa minha asser- 
basta observarmos as pran- 
chas desse livro, onde estaéo de- 
lineadas operagées muito mal orien- 
tadas. Em nossos casos temos 
sempre cortado o esphincter, mas 
o resultado depender4é sempre do 
esphincter estar ou nao tomado, 
pois o doente poderd& ficar com 
um anus perineal incontinente, o 
que seria um attentado ds con- 
digdes sociaes do paciente. Quan- 
to & medicamentagéo topica, os 
AA. ou pelo menos a maioria, es- 
tio de accordo que com esse meio 
therapeutico nfo se consegue cura 
alguma. 

O prof. Aguiar Pupo, antes de 
encerrar a reuniao, agradeceu ao 
A., a brilhante conferencia, que 
veiu de muito alargar a visio da 
dermatologia, vindo nos adver- 
tir da necessidade que temos da 
collaboragéo precoce dos demais 
especialistas, evitando assim de 
sémente curarmos as lesdes cuta- 
neas, descurando da _ repercussao 
que essas mesmas lesdes podem 
determinar no resto do organismo. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE MARCO 


UM CASO RARO DE DE- 
FORMIDADE CONGENITA - 
Drs. Esprriro Santo e Carmo 
Mazitu1. — O trabalho foi com- 
mentado pelo dr. Pedro de Al- 
cantara o qual disse ser difficil 
classificar a anomalia que apre- 
sentava a doentinha, objecto da 
communicagéo. Pensa acertada a 
designagéo dada pelo dr. Carmo 
Mazilli. 

O dr. Joao F. Barreto felicitou 
os drs. Espirito Santo e Carmo 
Mazilli pela brilhante communica- 
¢io. Lembrou o caso de um ven- 
dedor de bilhetes de loteria que 
acredita se assemelha ao caso 
apresentado. Achou que pode in- 
cluir esse caso de deformidade no 
grupo das degeneracgées multiplas. 


SOBRE 70 CASOS DE ENU- 
RESE NOCTURNA E SEU TRA- 
TAMENTO PELOS SAES DE 


Presidente: Dr. PeEprRo ALCANTARA 


CALCIO - Dr. Pepro REFINETTI. 
— Commentando o trabalho, o 
dr. Gomes de Mattos disse que a 
principio julgava inefficaz a ac- 
gio do gluconato de calcio. Con- 
venceu-se, posteriormente, do seu 
grande valor. Nao acredita no 
tratamento suggestivo e nos re- 
gimens alimentares propostos pelos 
AA. O dr. Joio F. Barreto disse 
que o objectivo do seu commen- 
tario nao é de critica e sim para 
illustragao pessoal. Perguntou: 
1.°) Se foram feitos exames de 
urina, nos casos de_ polakiuria, 
para saber se se trata de cystite 
ou nao; 2.°) Pensa ser muito 
curto o prazo de observacgio dos 
doentes apés a ultima injeccgfo ; 
3.°) Se ha um desequilibrio entre 
© potassio e o calcio no sangue 
que acarreta como consequencia a 
enurese, julga que, como uma a 
tres injeccdes de calcio nao ser& 
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sufficiente para restabelecer o equi- 
librio; 4.°) No caso de maior 
numero de injecgdes pergunta se 
© equilibrio é definitivo e se com 
a eliminagdo do calcio o desequi- 
librio nao surgir4 novamente e, 
consequentemente, a enurese ; 5.°) 
No caso de applicagio de raios 
ultra-violeta nio houve suggestio ? 

Disse o dr. Leme da Fonseca 
observar no ambulatorio do Pa- 
vilhao Condessa Penteado casos 
de enurese, e com o auxilio dos 
raios X pdéde constatar a presen- 
ga de espina bifida em alguns del- 
les. Quando isto acontece o doen- 
tinho é encaminhado para o Pa- 
vilhao de Cirurgia Infantil para o 
tratamento adequado. Lembrou 
ao dr. Refinetti a possibilidade 
dos casos rebeldes ao tratamento 
serem devidos a espina bifida. 

O dr. Espirito Santo felicitou 
o dr. Refinetti pelo seu estudo 
minucioso e bem documentado. 
Perguntou se foi feito em todos 
os doentes 0 methodo educativo. 
Informou ter obtido muito bons 
resultados com esse methodo, ad- 
ministrando concomitantemente 
saes do calcio. Chamou a atten- 
gio para as criangas neuropa- 
thas. Achou interessante a co- 
incidencia da enurese com o ac- 
cesso febril; pensa que isto se 
deu devido o terreno nervoso. 
Perguntou porque nao foram tra- 
tadas todas as ecriangas com in- 
jeccdes de calcio na_ veia. 

O dr. Joio F. Barreto citou uma 
estatistica de 60 casos tratados 
pela pituitrina, explicando que 
este medicamento actuaria so- 
bre a musculatura lisa da bexiga 
{Le Monde Médicale). 


O dr. Pedro de Alcantara feli- 
citou o dr. Refinetti pela oppor- 
tunidade do assumpto e sua do- 
cumentagio. Disse que precisa- 
mos fazer sciencia no Brasil e 
para o Brasil. Nao julga adequa- 
da a denominagdo de enurese con- 
genita; tem entretanto, diffi- 
culdade em dar a designagao apro- 
priada. Nao sabe se nas criangas 
tratadas com calcio com ostelin 
o effeito benefico foi devido ao 
calcio ou 4 vitamina D. Pensa que 
o effeito pode correr por conta da 
vitamina acima mencionada. Dis- 


se tambem ser a syphilis uma even- 
tualidade provavel. Pensa co- 
mo o dr. Espirito Santo que a 
febre provoca um _ desequilibrio 
neuro-vegetativo e dahi a enu- 
rese. Acredita ser interessante a 
pesquisa de signaes de vagotonia. 

O dr. Refinetti agradeceu as 
felicitagdes e disse terem_ sido 
feitos exames de urina das cri- 
angas que tiveram recidiva da 
enurese, os quaes resultaram ne- 
gativos. Os raios_ ultra-violeta 
foram applicados s6mente em um 
easo, e portanto nao permitte ti- 
rar uma conclusio; disse tam- 
bem que AA., extrangeiros acon- 
selham nos casos de espina-bifida 
a secgio das bridas ou filamentos 
da cauda equinea que podem pre- 
judicar as criancgas. Informa que 
muitos autores nfo creem no me- 
thodo e no regimen alimentar 
como tratamento da enurese. Dis- 
se que deixou de fazer injeccgdes 
de calcio na veia sé6mente quan- 
do era impossivel, quer pelo pe- 
queno volume da veia, como tam- 
bem devido 4 resistencia offere- 
cida pela crianga. Davidson in- 
forma que a neuropathia entra 
na proporcio de 16% na etiolo- 
gia da enurese. 


O dr. Gomes de Mattos disse 
que apesar de nado ser de praxe 
interrogar um commentador, to- 
ma entretanto a liberdade de 
perguntar ao dr. Leme da Fon- 
seca que typo de operagio é in- 
dicado para o tratamento da es- 
pina bifida a que se referiu no seu 
commentario. 

O dr. Leme da Fonseca disse 
ignorar qual seja propriamente a 
technica empregada mesmo _ por- 
que tem se limitado enviar os 
doentes com as_ respectivas ra- 
diographias para o Servicgo de 
Cirurgia Infantil, nfo estando ao 
par do que nelles tem sido feito. 
Prometteu trazer na proxima re- 
uniao maiores esclarecimentos. 


Disse o dr. Gomes de Mattos 
que em casos de bridas que com- 
primem a cauda de cavallo exis- 
tem operagdes, mas em simples 
casos de espina bifida nfo com- 
prehende como se pode justificar 
a intervengio. 
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SECCGAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MARGO 


ATRESIA NASAL COM 
APRESENTACAO DE UM DO- 
ENTE - Dr. RasBeto — 
0 A. dividiu em dois grupos as 
atresias Nasaes, com ou sem de- 
formagéo da pyramide nasal. Apre- 
senta photographias de um caso, 
referindo-se depois a outros e exhi- 
bindo photographias e preparados 
em gesso. 

Commentarios: O dr. Mat- 
tos Barreto indagou si nos casos 
referidos pelo A. ha alguma ra- 
zio0 que justifique a contra-indi- 
eagio da diathermo-coagulacao, e 
tambem se nos casos de insucesso 
de enxerto de Wolf foi empregado 
a dilatagéo progressiva Considera 
que, nas occlusdes de etio-patho- 
thologia obscura, a tendencia é 
sempre a progredir, e no fim de 
certo tempo observa-se a fossa 
nasal revestida de um septo fi- 
broso. 

Perguntou o dr. Plinio Barreto 
ao A. si tem empregado a lami- 
naria. 


O dr. Rabelo Neto respondeu 
que conhece a laminaria apesar 
de ainda nfo ter empregado, as- 
sim como a diatermo-coagulagao. 
Num dos doentes nao empregou 
esta porque a_ cicatrizagéo era 
muito lenta tendo preferido a di- 
latagio elastica e nfo a cruenta. 


A RADIOTHERAPIA EM 
OTO - RHINO - LARYNGOLO- 
GIA - Dr. Roxo Nosre. — O 
A. informa serem de 30 o numero 
de casos passados por suas méos 
no consultorio. Tece considera- 
gdes em torno de diversos casos 
com os resultados therapeuticos. 
Relata ainda que todos os casos 
de localizagéo labial, tiveram cura 
integral. 


Commentario: O dr. Guedes 
de Mello pediu ao A. que lhe for- 
nega dados sobre os 3 restantes 
canceres da larynge, pois tendo 
teferido em sua casuistica um nu- 
mero de 4, apenas tratou de um. 

O dr. Roxo Nobre disse que em 
um dos easos foi feito o trata- 


Presidente: Dr. Francisco Hartruna 


mento de Cutart, nio tendo o 
doente voltado tratamento. 
Um outro caso tratado com 7.100 
R_ ficou apenas um nodulo que 
ainda nao cedeu. O outro caso 
de espino-cellular corneificado, lo- 
calizacdo extensa, veiu a fallecer.t 

O dr. Pagliuechi deseja dar um 
exemplo numerico, tornar 
patente o valor da technica de 
Cutart e dirigindo-se 4 pedra, 
argumenta sobre a _ contribuicio 
dos meios physicos e_ biologicos, 
concluindo para os physicos uma 
porcentagem de 20 e para os bio- 
logicos de 400. 

O dr. Fortes perguntou se o tra- 
tamento de epitheliomas foi fei- 
to com o mesmo apparelho, pois 
a confecgéo da ampola do raio X 
pode variar de muito a_ irradia- 
cio, assim como a lampada im- 
mersa em oleo, sendo que até 
no proprio apparelho se pode dar 
uma variagio no comprimento 
de onda da irradiagio. 


O dr. Plinio M. Barreto disse 
considerar o tratamento de Cu- 
tart exclusivamente individual, es- 
tando longe de se poder eschema- 
tizar. Acha de grande interesse 
os casos de epithelioma dos la- 
bios, pois no extrangeiro, sio em- 
pregadas agulhas de radio, per- 
mittindo assim a mediagéo além 
de ser um tratamento local. En- 
tretanto, as tres observacdes do 
A. sao deveras sufficientes para 
demonstrar o valor real pra- 
tico desse methodo que esté em- 
pregando. 

O dr. Guedes de Mello infor- 
mou que recentemente teve no- 
ticias dos resultados brilhantes da 
radiotherapia, num caso de lym- 
phoma da amygdala. Tem nota- 
do que essa therapeutica estd 
voltando novamente a despertar 
interesse entre  Felicitou o 
A. além de tudo, pela maneira 
como clamou pela _ necessidade 
dos poderes publicos, auxiliarem 
essa therapeutica. 

O dr. Hartung disse considerar 
que os problemas economicos sfio 
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dos mais difficeis de serem re- 
solvidos no sentido de se ampliar 
essa therapeutica, dado  nossas 
condigées actuaes de paiz pobre. 

Referiu o dr. Roxo Nobre que 
estatisticas ainda néo pode ter, 
por nao dispor em seu_ servi¢e 
particular de grande tempo de 


cura. Tambem nao fez sempre 
applicagdes com filtro, empregan- 
do 4s vezes os raios molles. Quan- 
to ds modificagdes de onda do 
proprio apparelho, devem ter sido 
pequenas, pois nao tem trabalha- 
do com apparelho immerso em 
oleo. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MARCO 


Presidente : 


DESCRIPCAO DO MACHO 
DE NYSSORINCHUS (MY ZOR- 
RINCHELLA) LUTZI. (CRUZ. 
1901) Dr. pA 
Ramos. — O A. referiu que, ten- 
do sido creado um servigo de En- 
tomologia, na Inspectoria de Pro- 
phylaxia do Impaludismo, gra- 
gas ao espirito esclarecido do dr. 
Arthur “Costa, director servi- 
co, foi-lhe possivel assignalar um 
anophelino que ainda nao fora 
descripto, tendo fornecido todos 
os detalhes desse insecto, deten- 


Dr. Oscar MONTEIRO DE Barros 


do-se particularmente na_ termi- 
nalia, orgéio genital referido 
insecto, illustrando sua communi- 
cagio com diapositivos. 


Commentario: O dr. Oscar 
Monteiro de Barros agradeceu ao 
A. a sua interessante communica- 
gio, cabendo ainda a esta See. 
gio cumprimentar o dr. Arthur 
Costa por dispor de _ elementos 
tio competentes e cujo amor e 
dedicagio ao estudo da entomo- 
logia bem se observou. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO 


RESULTADOS DA _ PNEU- 
MOLYSE INTRA - PLEURAL 
NO TRATAMENTO DA_ TU- 
BERCULOSE PELO PNEUMO- 
THORAX -—- Drs. Octavio NE- 
BIAS, FLEURY DE OLIVEIRA e J. 
Griseco. — Citam os AA. esta- 
tisticas recentes de pneumotho- 
rax com adherencias e apresen- 
tam as suas, de 135 casos, com 
83% de adherencias. Concluem 
que a operagéo de Jacobeus de- 
‘ve-se executar em todos os casos 
de pneumothorax. 

Commentarios: Perguntou 0 
dr. Dirceu Santos se os AA. nfo 
tém observado pela operagio de 
Jacobeus a presenga de symphyses 
da base se extendendo para as 
partes superiores, pois é isso que 
vem constatando em tres casos 
seus. 


Referiu o dr. Fleury de Olivei- 
ra que nos casos apresentados nada 
tem observado até a presente data. 

Disse o dr. Ruy Doria que os 
AA. devem conhecer os trabalhos 


Presidente: Dr. Ruy Dorta 


de Stall, onde esse A. concluiu 
pelo tempo de espera de tres e 
seis mezes, devido a razdes ana- 
tomo-pathologicas. Os AA. acha- 
ram possivel se reduzir os pneu- 
mothorax, mas creem que as es 
tatisticas nao podem mudar tan- 
to assim. Operando ha_ pouco 
tempo um caso bilateral e em que 
foram seccionadas as duas adhe 
rencias, a cavidade que ja era 
grande desceu para a base e 4 
impressio radiclogica dava como 
maior do que realmente era. A 
questéo da reexpanséo da base é 
de grande utilidade quando a me- 
chanica do pulmdo nao estd& per 
turbada, podendo-se entéo con- 
seguir a electividade do pneumo- 
thorax. 

Accrescentou o dr. J. Grieco 
que nos casos citados tem tido 
algumas hemorrhagias mas _tel- 
do abandonado a diathermia, co- 
megaram a fazer uso de causti- 
cos e as hemorrhagicas actual] men- 
te tém sido banaes. 
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DOSES: 
1-Ogr.15 V-Ogr.75 
Il-Ogr.30 VI-Ogr.90 

Il-Ogr.45 X-logr. 50 

I1V-Ogr.60 XX-3qgrs. 


EMBALLAGENS: 
Caixa de 1 e 10 ampolas de cada dose 
Caixa-série clinica: |2 ampolas (total, 5 grs. 70), 
para um tratamento completo. 
Caixa-série completa: 6 ampolas, doses! a VI. 
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as mais afamadas do Mundo 
GARANTIA ABSOLUTA 


Artigo de fabricagao “Allema” 
Laminarias “Universal” 
Catgut “Universal” 
Drenos “Universal” | 
Seda “Universal ay O Catgut 


sdo artigos de toda a “Universal” 
confianga, pela sua 7 e suds VANTAGENS: 
cuidadosa mani- 


1.4 nao supura; 2.° neutrali- 

dade absoluta; 3.* uniformidade 

do seu fio; 4.° grande resistencia} 
5.2 vantagens em prego. 


S: Damos toda a garantia, quanto 4 sua neutralidade 
RUA 1] DE AGOSTO, 66 absoluta, e demais vantagens, como acima referidas. 
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NOVOS INSTRUMENTOS 
CIRURGICOS PARA THORO- 
COPLASTIA —- Pror. E. Vas- 
CONCELLos. — O A. apresentou 
dois instrumentos para a thoroco- 
plastia, que reduzem de duas ho- 
ras para vinte minutos o tempo da 
operagao, sendo o emprego da 
anesthesia geral indispensavel ; os 
dois instrumentos eram: um afas- 
tador e uma rugina. Vantagens 
do afastador: nao molestar o 
auxiliar, escapar por baixo 
do homoplata, ser um instrumen- 
to leve e resistente, permittindo 
ao auxiliar o controle de sua for- 
ca sem se cangar. Vantagens da 
rugina: facilitar o descollamen- 
to do periosteo e lesar menos a 
pleura pelo facto de acompanhar 
a costella. 

Commentarios: Disse o dr. 
Eduardo Etzel que em janeiro 
apresentou na mesma Seccfo um 
bisturi para a seegdo do periosteo, 
de applicagio sobretudo para as 
zonas bem anteriores costel- 
las, podendo fazer-se uma_ sec- 
cio transversal sem perigo de ag- 
gredir a cavidade pleural. Quan- 
to ao afastador é muito interes- 
sante, mas em Jaganan adopta- 
ram uma technica differente e 
resolvendo o problema com dois 
afastadores um de gancho que 
nio traumatisa os musculos sub- 
escapulares, e um outro que fa- 
cilita a reseegio das costellas, ex- 
pondo muito bem o apice do pul- 
mio. Tem utilizado a anesthesia 
local e opera a_ thorocoplastia 


TRATAMENTO DA _ INFEC- 
CAO PUERPERAL. — Dr. Ber- 
NEDICTO ToLosa, — O A. reuniu 
em seu trabalho orientacdes 
mais logicas e que menos mal fa- 
zem aos doentes; relata a opi- 
nido de varios AA. com as _ por- 
centagens sobre a_ presenca de 
varios germens que exaltam a in- 
puerperal, aféra o ostrep- 
tococco. Estuda depois varias 
modalidades de tratamento. Ter- 
minou propondo uma nova the- 
Tapeutica que seria uma combina- 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 1 DE ABRIL 


Presidente : 


com apicolyse extra-faseial e le- 
ando sempre uma hora e meia. 
Alids é 0 tempo que leva o A. do 
processo e nos cinco casos jé ope- 
rados nés nao tivemos quéda da 
pressao arterial. 

Disse 0 dr. Ruy Doria que ja 
teve occasido de discutir sobre a 
questao da anesthesia, pedindo 
licenga para perguntar ao _ profes- 
sor Vasconcellos se a anesthesia 
local nao é um progresso da ci- 
rurgia pulmonar e se é melhor para 
a do estomago, porque nao pode 
ser tambem empregada no_ pul- 
mio. Tem tido casos de doentes 
operados de thorocoplastia com 
anesthesia local e os doentes saem 
da operagéo andando, sendo que 
a pressado arterial mantem-se inal- 
teravel. 

O prof. Vasconcellos respondeu, 
dizendo que na anesthesia do es- 
tomago abandonou a local em 
troca da rachidiana, que reputa 
excellente. Tem operado muito 
com anesthesia local e geral, con- 
cluindo pelas vantagens da anes- 
thesia geral. 

O dr. Nestor Reis disse que nao 
ha um criterio scientifico na es- 
colha do processo anesthesico. Nao 
pela ineapacidade cirurgifo 
mas devido 4 falha de conheci- 
mentos scientificos, e seria inte- 
ressante que o dr. Doria  solici- 
tasse do prof. Vasconcellos e do 
dr. Etzel uma estatistica da me- 
Jhor maneira de se escolher 0 anes- 
thesico para este ou aquelle me- 
thodo. 


Dr. A. GuIMARAES FILHO 


gio de oxygenio com qualquer 
outra substancia, mais ou menos 
nos moldes da therapeutica de 
Alvaro Ozorio de Almeida para 
o tratamento do cancer. 

Commentaries: Disse o dr. 
José Medina que seria interes- 
sante saber-se qual o tratamento 
que o A. prefere no momento 
actual. 

O dr. Edgard Braga disse que 
neste momento, cumprindo um 
dever de gratidéo. procura exhu- 
mar o dreno de Muchotte que 
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foi adoptado e divulgado pela 
escola de Fernando Magalhies. 
Quando interno da Maternidade 
de Laranjeiras, realizou para mais 
de 800 observagées de endometri- 
tes apés parto, curadas pelo em- 
prego do dreno. Pensa que o 
dreno nao traumatiza tanto a 
mucosa uterina, além do que 
soergue o utero cahido o que nao 
faz a pituitrina que contrae mais 
o utero. 


Refere o dr. O. de Araujo, que 
talvez o dreno deva ser reserva- 
do para as retengdes determina- 
das por um vicio de posigéo e 
portanto devemos_ generali- 
zar Oo seu emprego como referiu 
o dr. Braga. 

O dr. B. Tolosa accrescentou 
que os casos benignos se curam 
desde que 0 medico nao aggrave 
o estado geral da doente, ao pas- 
sO que Os casos graves devem ser 
limitados 4 enfermagem e solici- 
tagéo do concurso reticulo 
endothelio. Isso se obtem com 
qualquer antiseptico brando ou 
com o proprio carvéo como se 
quer hoje. Condemnei o uso das 
curetagens porque processos 
que dao solugéo de continuidade 
ao myometrio, permittindo a _pe- 
netragéo de germens, assim como 
o uso das lavagens que podem oc- 
casionar choques peritoneaes. Fer- 
nando Magalhaées adoptou e di- 
vulgou o methodo de Muchotte 
mas é preciso lembrar que esse 
dreno tambem fere o utero e or- 
vizinhos. Como o emprego 
do mesmo nem sempre €é feito 
por especialistas, poderd deter- 
minar, como consequencia, a que- 
da do utero. Consegue-se evitar 
o uso desse dreno pelo emprego 
da pituitrina que nao é assim tio 
inefficaz como pensa o dr. Braga. 

O dr. Edgard Braga acha que 
se devem empregar todos os meios 
therapeuticos, desde o abcesso de 
fixacdo e em meus commentarios 


— accrescentou — nao quiz, como 
pareceu, generalizar 0 emprego do 
dreno de Muchotte. 

O dr. A. Guimaraes disse que 
nunca empregou o referido dre- 
no e se elle foi feito para drenar, 
pensa que a pituitrina resolve mui- 
to bem o problema, sem _ tocar 
na cavidade uterina. Além de 
outras vantagens a pituitrina fe- 
cha os vasos sanguineos, diminue o 
numero de thrombos, impedindo 
assim a propagagio processo 
septico. O dr. Tolosa trouxe-nos 
uma ideia nova, e seria interes- 
sante que experimentassemos se 
0 oxygenio tem de facto acgio 
sobre os germens virulentos no 
puerperio. O sore antitoxico esta 
sendo muito empregado nos 
tados Unidos e creio que a soro- 
therapia ha de resolver o proble- 
ma do puerperio, no dia em que 
tivermos estoques sufficientes dos 
germens anaerobios causadores des- 
sa infecgao. 


CRITICA DA CIRURGIA DO 
CARCINOMA VULVAR. — Dr. 
José Merpina. — Referiu o A.a 
orientagaéo da Eseccla Viennense 
que consiste na vulvectomia e ex- 
tirpacao dos ganglios iliacos e in- 
guinaes. Em seu servico ja reali- 
zou cinco vulvectomias sem _ se 
preoccupar com a toilette dos 
ganglios e nem por isso se regis- 
traram metastases, tendo  bene- 
ficiado immensamente as doentes. 

Commentarios:- Dr. B. To- 
losa: O estudo eritico que fez 
o A., foi bastante interessante. 
Parece mesmo que a toilette gan- 
glionar foi um exaggerc. 


O dr. A. Guimaraes agradeceu 
a apresentagdo dos trabalhos, ac- 
crescentando que todos aprovei- 
taram na noite de hoje a_ligéo 
que nos foi dada pelo dr. Medina 
e para o futuro iremos verificar 
em nossos doentes as nogdes re- 
latadas pelo A. 


Cynarol ~ nas affeccdes hepaticas 
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Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE MARCO 


ACCAO DO CAFE’ COM E 
SEM CAFEINA SOBRE O ME- 
TABOLISMO BASAL - Dr. J. 
RisEIRO DO VALLE. — O infuso 
de café conforme é preparado e 
usado no Brasil, na dose corres- 
pondente a 2 mgrs. de cafeina por 
k., eleva o matebolismc basal 
em todos os 6 casos estudados. 
As determinagdes foram feitas 
pelo methodo graphico com ap- 
parelho de Benedict-Roth e o 
calculo baseado no padrao Aub- 
Du Bais. Encontrado o M. B. 
normal novas determinagées eram 
feitas de 30’ em 30’ ou de hora em 
hora até 1 h. e 30’ ou 2 h., apéza 
ingestio de um infuso de café 
contendo 0,18% de cafeina e ado- 
cado com sacearina. A media 
de elevagio do M. B. no fim de 
2h. foi de Nao se obser- 
vou na dose acima indicada al- 
teragio apreciavel do pulso e da 
temperatura. Em 5 casos houve 
augmento da pressdo arterial (4 a 
6 mm. de Hg.). Em 2 casos o 
exame repetido nas mesmas con- 
dicdes com infuso de café sem 
cafeina. Num houve augmento 
insignificante e noutro abaixa- 
mento do M. B. Estas experien- 
clas concordam com as de MEYER, 
Horst e coll, todavia se requer 
um maior numero de experiencias 
para conclusées definitivas. 


INFORMACOES SOBRE AL- 
GUNS PULICIDEOS DE MU- 
RIDEOS DE CURITYBA - Dr. 
Ovinio Unti — O A. faz uma li- 
geira estatistica dos sifonapteros 
encontrados nos murideos (Ge- 
nero Epimys) na cidade de Cu- 
rityba, durante o anno de 1936. 
O indice das pulgas colhidas é de 
9,1, notando-se uma notavel pro- 
porgdo de Xenopsylla cheopis 
em relagio 4s demais_ especies 
que parasitam os ratos. Mais 
uma vez constatou-se a presenga 
do Ctenocephalides canis no 
territorio nacional. 


Presidente : 


Dr. Max Barros 


NOTAS SOBRE STREBLI- 
DAE (DIPTERA) COM A DES- 
CRIPCAO DE UM NOVO GE- 
NERO E DUAS NOVAS ESPE- 
CIES — Dr. B. Pessoa 
e L. R. Gurmarizs. — Nota I. 
Os AA. fazem algumas conside- 
ragdes sobre as antenas dos Stre- 
blidae mostrando que os _ pro- 
cessos da arista de varias espe- 
cies desta familia (Euetenodes 
mirabilis e tonatiae, Paraeu- 
ctenodes longipes n. g. e n. sp. 
e Trichobius angesii) nao sao 
simplesmente ramificados como ¢m 
Strebla_ vespertilionis e como 
tem sido admittido por varios 
auctores que até agora estudaram 
os grupos. Taes processos 
simples e podem se apresentar 
espatulados. Outras vezes_ se 
alargam extraordinariamente na 
porgdo apical em forma triangular 
e em leque. 

Nota II. Os AA. descrevem 
um novo genero e duas especies 
novas da familia Streblidae. Pa- 
raeuctenodes n. gen. Este novo 
genero se differencia do genero 
Strebla por possuir os palpos com 
superficie ventral em placas chi- 
tinosas e pela ausencia das esca- 
mas ramiformes, e do genero Eu- 
ctenodes por ter a nervura trans- 
versa anterior localisada antes do 
meio da aza e as patas posteriores 
com duas vezes o comprimento 
da anterior. Paraeuctodes lon- 
gipes n. s.p. Unica especie do 
genero. Holotypo O do Loncho- 
glosa ecaudata Wied, S. Paulo, 

‘Lima col. 1935. Alotypo O 
do Phylostomus hastatus, S. Pau- 
lo, P. Sawaya col. 1936. Aspi- 


doptera clovisi n. sp. Esta es- 
pecie differe dos restantes descri- 
ptos no mesmo genero pelo forte 
desenvolvimento do occiput, for- 
ma da sutura longitudinal, que 
se origina em dois ramos que se 
fendem no terco anterior da mes- 
ma e por apresentar 6 cerdas es- 
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cutelares. Holotypo O em An- bius Costa Lima, pois nunea 
cera geoffroyi Gray, S. Paulo, foram encontrados machos per- 


J. Lima col,, alotypo O em mor- 
cego nao determinado, Mogy Mi- 


rim Clovis Correia leg. 1926. 
Nota III. Esta nota é sobre 
o genero Speiseria e Paratri- 


chobius. Referindo-se a_ estes 
generos, CurRAN diz que Spei- 
seria Kessel deverd ser collocada 
como synonimo de Paratricho- 


tencentes ao genero Speiseria, 
nem femeas pertencentes a Para. 
trichobius. Nas collecgdes dog 
AA., entretanto, existem 2 machos 
de Speiseria ambigua e varios 
machos e femeas de Paratricho- 
bius longicrus, ficando assim 
bem evidenciada a _ validez dos 
dois generos. 


SESSAO DE 8 DE ABRIL 


O VIRUS ISOLADO DOS 
DOENTES DE FEBRE AMA- 
RELLA SYLVESTRE QUE ORA 
SE OBSERVA EM S. PAULO - 
(Nota prévia) - Dr. Lucas bE 
Assumpcao. — O A. inicia o seu 
trabalho declarando que vae_ re- 
latar, em nota prévia, as pesqui- 
zas que fazendo, no Insti- 
tituto de Hygiene, sobre o isola- 
mento do virus da febre amarel- 
la sylvestre. Commenta as dif- 
ferengas entre a febre amarella 
sylvestre que se observa geral- 
mente no interior das mattas ou 
em suas proximidades, sem 0 con- 
curso do Aedes aegypti, e a fe- 
bre amarella urbana e mesmo ru- 
ral transmittida por esse Stego- 
mya. Passa em seguida a estudar 
os processos de isolamento e iden- 
tificagéo do virus da febre ama- 
rella. Cita as suas experiencias 
nesse sentido com os sangues en- 


Presidente : 


Dr. Max Barros Ernart 


viados pelo “Servigo especial de 
defesa contra a febre amarella” 
do Servigo Sanitario do Estado, 
mostrando todas as fichas e pro- 
tocollos, e discutindo todos elles. 
Dos 12 sangues recebidos, todos 
provenientes de doentes  clinica- 
mente suspeitos de febre amarella, 
das zonas em surto epidemico, 
poude constatar a presenca de 
virus em 5. Destes, dois foram 
abandonados apés algumas_pas- 
sagens em camondongos, conser- 
vando tres fontes em estado sec- 
co: P. B. de Rocinha, P. A. de 
Parnahyba e E. S. de Salto. A 
fonte P. B. de Rocinha est& sen- 
do tambem mantida em camon- 
dongos, j4 se encontrando na 8.8 
passagem. 


ETIOLOGIA DO FOGO SEL- 
VAGEM. Dr. Linpen- 
BERG (*). 


SESSAO DE 8 DE MAIO 


MUDANCA DE COR DE UMA 
SOLUCAO IODO-IODURADA 
QUANDO EM PRESENCA DE 
ORGAOS CONSIDERADOS 
COMO TENDO UM PODER 
ANTI-BLASTICO OU PRO- 
BLASTICO (Nota prévia) 
Dr. C. Junior. — 
Nestes ultimos annos tem cres- 
cido muito de importancia a no- 
gio da existencia de um _ poder 
anti-blastico (anti-cancerigeno) ou 
pro-blastico (cancerigeno) parti- 


Presidente : 


Dr. Max Barros ERHART 


culares a determinados org§os. 
Segundo os mais recentes_ tra- 
balhos ccnsideram-se an- 
ti-blastico os seguintes: cerebro, 
thymus, bago, medulla ossea, mu- 
cosa gastrica e pro-blas- 
ticos o figado, 0 pancreas e a mu- 
cosa intestinal. verificagao 
das propriedades blasticas anta- 
gonistas dos differentes orgdos foi 
experimentalmente determinada 
seja pela ingestaéo ou por injeccao 
de extractos acetonicos ou ethe- 


(*) OO resumo foi publicado em nosso n.° de Junho de 1937, pag. 563. 
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reos desses orgéios. Recentemen- 
te o A., tendo reemprehendido 
uma serie de experiencias que re- 
alisara ha tempos atraz, consis- 
tindo no estudo da acgio de uma 
solugéo iodo-iodurada sobre as 
albuminas de differentes orgdos 
de animaes de laboratorio, veri- 
ficou que havia no fim de certo 
tempo uma descoloragéio do re- 
activo iodo-iodurado, muito ac- 
centuada para certos orgéos e 
nenhuma ou pouca para outros. 
Tendo tido occasiéo repetir 
por varias vezes as suas experien- 
cias acima, notou o A. que eram 
justamente os orgfios considera- 
dos como pro-blasticos que nao 
exerciam influencia sobre a cor 
primitiva do reactivo iodado e 
que eram os anti-blasti- 
cos, que tinham a propriedade de 
mudar a cor inicial do reactivo, 
para cér amarello citrino. As ex- 
periencias foram feitas em grande 
numero de orgaos de differentes 
animaes (boi, cabra, coelho, ecamon- 
dongo) que confirmara mas pro- 
priedades colorimetricas differen- 
ciaes entre as duas cathegorias de 
orgios blasticamente antagonicos. 

A technica empregada foi a se- 
guinte:  depositar no fundo de 
um tubo de ensaio 3 grs. do or- 
gio a estudar, o mais fresco pos- 
sivel, juntar 30 ec. de uma solu- 
gio iodo-iodurada da formula se- 
guinte : Iodo_ bi-sublimado 2 
grs. Iodeto de sodio 4 grs. Agua 
physiologica a 7,5%° 500 ce. 
Fechar o tubo a lampada e ler 
os resultados depois de 24 horas. 
Nao foi dado ainda uma explica- 
gio sobre o mechanismo chimico 
ou physico-chimico do phenomeno. 
Trata-se de uma fixacio mais 
electiva de certos orgios para com 
0 iodo ou de uma oxydo-reduc¢io 
ou ainda de um phenomeno de 
adsorgio? A regularidade que o 
A. obteve na reproducgdo da ac- 
gio colorimetrica differencial do 
reactivo iodo-iodurado para com 
os orgios pro-blasticos e anti- 
blasticos encorajou-o tornal-o 
conhecido. 


PROVA DE PROTECGAO IN- 
TRA-CEREBRAL EM CAMON- 
DONGO COM O VIRUS ISOLA- 


DO EM 8S. PAULO DE UM 
CASO DE FEBRE AMARELLA 
SYLVESTRE - Dr. Lucas 
AssuMpGgao. — Foram feitas duas 
provas de proteccao intra-cerebral 
em camondongos, pelo processo 
de Max THEILER de accordo com 
a sua technica apresentada em 
1933 : uma, empregando o ‘‘virus 
neurotropico” denominado ‘raga 
franceza’”’, isolado em Dakar por 
SELLARD de um doente de fe- 
bre amarella; outra, com o vi- 
rus isolado pelo A. em S. Paulo 
de um caso de febre amarella syl- 
vestre da ultima epidemia. As 
duas provas foram feitas com os 
mesmos s6ros, fornecidos pela Fun- 
dagio Rockefeller, que os usa co- 
mo soéros testemunhas nas suas 
provas de proteccao intraperito- 
neaes: I. P. 113, mistura de séros 
immunes de _ convalescentes de 
febre amarella e de vaccinados com 
provas de protecgao positivas ; N. 
P. 110, mistura de séros normaes 
negativos nessas provas. Cada 
prova foi feita com sete Grupos de 
5 eamondongos. O virus africa- 
no foi fornecido ao A. em estado 
secco pela Rockefeller, 
com a indicagio F. 505, a secca- 
gem foi feita nos seus laboratorios 
da Bahia, em 4 de Dezembro 
de 1936. Foi aberto um tubo des- 
se virus em 5. v. 1937. Os cere- 
bros dos camondongos da quarta 
passagem intra-cerebral do virus 
desse tubo serviram para uma das 
provas. 

A outra prova foi feita com ce- 
rebros de camondongos’ infecta- 
dos com o virus isolado pelo A. 
de um caso de febre amarella syl- 
vestre em 15." passagem a contar 
do isolamento. provas 
deram resultados iguaes com os 
dois virus. Nas provas com s6éro 
normal o resultado foi o seguinte : 
com a raga neurotropica, africa- 
na, morreram todos os camon- 
dongos inoculados com o virus 
nas diluigédes feitas (1/100, 1/1000, 
1/10.000, 1/100.000); com o vi- 
rus sylvestre, isolado em S. Pau- 
lo, o resultado praticamente foi 
Oo mesmo, pois s6 na diluigéo do 
virus a 1/1000.000 escapou’ um 
camondongo dos cinco inoculados. 
As provas com séro immune fo- 
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ram feitas com o virus nas dilui- 
cdes de 1/100, 1/1.000 e 1/10.000. 
Em todas essas diluigdes e com os 
dois virus africano e o sylvestre 
isolado em S. Paulo, as provas de 
proteccéo foram igualmente po- 
sitivas, s6 tendo morrido um ¢ca- 
mondongo no 11.° dia, do grupo 
inoculado com séro immune mais 
virus africano a 1/100. Os dois 
virus até a diluigéo de 1/10.000, 
ultima experimentada, mostraram- 
se de virulencia aproximadamente 
igual. Todos os camondongos 
morreram do 5.° ao 10.° dia, por- 
tanto, no melhor espago de tem- 
po estabelecido para essas provas. 
Nessas provas pode ser observado 
o seguinte: a) com o virus syl- 
vestre (15.% passagem) é maior 
o periodo de incubagaéo, apresen- 
tando-se os camondongos doentes 
no 5.° dia com o virus diluido a 
1/100, ao passo que, com virus 
africano neurotropico (503 passa- 
gens) em diluicgio identica, se 
apresentam dois camondongos sus- 
peitos no 3.° e quatro doentes no 
4.° dia; b) quanto mais diluido 
o virus, maior periodo de incuba- 
¢i0; ¢) com o virus africano 
os camondengos morreram apés 
dois a tres dias de doenga, ao pas- 
so que, com o sylvestre, alguns 
apés quatro a cinco dias; 
com a raga africana os camon- 
dongos inoculados com menores 
quantidades de virus morrem apés 
menos dias de doenga, ao passo 
que, com o virus sylvestre em 
15.% passagem este ultimo facto 
nio poude ser observado. As pe- 
quenas differencas no comporta- 
mento desses virus nos camon- 
dongos, segundo o A., devem cor- 
rer por conta do numero desi- 
gual de passagens entre esses dois 
virus no cerebro de camondongos. 
O virus neurotropico de _ febre 
amarella, isolado em Dakar (raga 
franceza), e o virus isolado pelo A. 
de um casg de febre amarella 
sylvestre, em S. Paulo, nas _ pro- 
vas apresentadas mostram identi- 
dade immunologica. 


TEST RAPIDO PARA HOR- 
MONIO TESTICULAR, BASE- 
ADO NA PRESENCA DE MI- 
TOSES NA MUCOSA DAS VE- 


SICULAS SEMINAES E DE 
PROSTATA Dr. THates Mar- 
TINS. — O primeiro effeito do 
hormonio masculino é promover 
a multiplicacio cellular no epi- 
nhelio daquellas glandulas. To- 
davia, sendo a caryocinese um 
processo muito rapido, raras sao 
as cellulas surprehendidas em mi- 
tose. Para evidencial-as, inje- 
cta-se nas mucosas, depois do 
hormonio, o alealoide colchicina. 
Esta substancia tem a_ proprie- 
dade de suspender todas as mi- 
toses em metaphase, de modo que 
as figuras caryocineticas se ac- 
cumulam em grande numero, tor- 
nando o test muito nitido. A du- 
ragéio total do test é de 15 a 24 
horas. 


TEST PARA A PROLACTINA 
BASEADO EM “FROTTIS” DA 
MUCOSA DO PAPO DE POM- 
BO. — Dr. J. RisBerro vo VALLE. 
— Em nota anterior o A. propoz 
o emprego de pombos e de bor- 
rachos com fistula do papo para 
o ensaio qualitativo da prolacti- 
na. Nesta communicagéo preco- 
niza o frottis atravéz da fistula 
com o intuito de procurar os gra- 
nulos de gordura nas cellulas do 
epithelio dos engluvios retiradas 
pela alga. Laminas fixadas em 
formalina a 10%. Coloragao pelo 
Sudan III. Coloragio de fundo 
pelo azul de methyla. O encontro 
de granulos sudanophilos dentro 
do protoplasma indica test po- 
sitivo, isto 6, a existencia de pro- 
lactina no material ensaiado, in- 
jectado na parede mesma do pa- 
po conforme o processo preconi- 
zado por Lyons. O test proposto 
é mais sensivel e mais objectivo 
que a simples inspecgio da muco- 
sa do papo. 


SOBRE A POSICAO SYSTE- 
MATICA DE ANOPHELES GI- 
LESI Neiva, 1908 Drs. 
Lane e A. Ayrosa GALVAO. — 
Os AA. redescrevem a_ termina- 
lia de Anopheles gilesi Neiva, 
1908, dao na integra a descrip- 
cio original da femea feita por 
Neiva in Peryassv’ “Os culici- 
deos do Brasil’ e aditam a ella 
algumas observacées. Com estes 
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dados a marcacgado da aza, 
com mais de 4 manchas brancas 
na costa e terminalia com 1 sé 
espinho basal e 2 parabasaes — 
julgam dever collocar o Anophe- 
les gilesi no sub genero Nys- 
sorhynchus, grupo Myssorhyn- 
chella. 


NOTA SOBRE OS NYSSO- 
RHYNCHUS DE S. PAULO. 
OBSERVACOES SOBRE A 
MORPHOLOGIA E BIOLOGIA 
DOS OVOS DE ALGUMAS ES- 
PECIES DESTE GRUPO -—- Drs. 
A. Ayroasa GALVAO e JOHN LANE. 
— Os AA. descrevem os ovos de 
Anopheles (Nyssorhynechus 


pessoai Galvio e Lane, 1936, 
que sao muito semelhantes aos 
de Anopheles (Nyssorhynchus) 
albitarsis L. Arrebalzaga, 1878 
provenientes dos arredores de S. 
Paulo, deferindo delles por ter 
tamanho menor e comprimento 
relativo dos fluctuadores que é 
maior. Relatam uma _ experien- 
cia preliminar para observar a 
resistencia dos ovos de Anophe- 
les (Nyssorhynchus) strodei a 
dessicacdo, verificando apenas uma 
pequena porcentagem de_ eclo- 
sdes em ovos mantidos 10 dias 
em athmosphera com  pequeno 
grao de humidade. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 12 DE JUNHO 


Presidente : 


AMENORRHE’A'  LEPROTI- 
CA - Dr. Tupy Pererra Cas- 
siano. — O A. mostrou que a 
lepra, commummente, altera a 
menopausa no _ sentido de_ sua 
precocidade. Diz que a lepra 
pode determinar tanto a amenor- 
théa primitiva como a _ secunda- 
ria. Quanto ao tratamento, in- 
dica a therapeutica geral anti- 
leprotica a base de chaulmoogra 
mais a hormoniotherapia em do- 
ses massi¢as. 


INFECCOES INTRA - ARTE- 
RIAES DE VACCINAS NO TRA- 
TAMENTO DO MAL PERFU- 


Sociedade 


SYPHILIS E CHYLURIA - 
Dr. GERALDO VICENTE DE AZE- 
veEpo. — O autor se refere ao 
facto de, nos doentes portadores 
de chyluria, em nosso meio, nao 
se ter encontrado filarias. Em 4 
casos pessoaes jamais verificou a 
presenca da filariose. Refere-se 
aos trabalhos de Belmiro Valver- 
de, que chamou a attengaéo para 


Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE Souza 


RANTE (Nota  prévia) - Dr. 
Renato Braca. — O A. leu suas 
observagdes em numero de _ 10, 
illustrando-as com a projecgéo de 
photographias, comprovantes dos 
optimos resultados obtidos com 
o emprego da vaccinagio anti- 
piogenica pela via intra-arterial. 


APRESENTACAO DE UM 
CASO DE LEPRA MIXTA COM 
EVOLUCAO TUBERCULOIDE 
— Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE 
Souza. — O A. mostrou um caso 
de lepra mixta, que apresentou 
manchas cujo exame histopatho- 
logico denunciou a sua estructura 
tuberculoide. 


de Urologia 


SESSAO DE 14 DE JUNHO 


Presidente : Dr. ATHAYDE PEREIRA 


a relagéo entre chyluria e syphi- 
lis. Relata uma observagéo pes- 
soa] de uma doente portadora 
de chyluria e hematuria: a cys- 
toscopia permittiu identificar uma 
lesio em forma de mancha ver- 
melho-escura e de aspecto ede- 
matoso em um dos cantos da be- 
xiga,em contraste com o aspecto, 
normal da mucosa da porcao res- 
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tante. A cystographia com néo- 
iodipina fez desapparecer a lesdio 
vesical, mas o cateterismo de- 
monstrou chyluria dependente do 
rim esquerdo. Foram tentadas, sem 
resultado, instillagdes de neo-io- 
depina no_ bacinete. Apés_re- 
activagaéo pela auto-hemotherapia, 
verificou-se apositividade da _ re- 
accio de Wasserman. O trata- 
mento anti-luetico pelo Solu-sal- 
varsan fez rapida e  surprehen- 
dentemente desapparecer a chy- 
luria. A doente, controlada apés 
mais de 1 anno, apresenta-se cura- 
da de sua chyluria. Em seguida 
discute a pathogenia da chyluria 
e a sua ethiologia. Chama a at- 
tengio que os autores em geral 
nio citam a syphilis como causa 
ethiologica da chyluria, causa esta 
pela primeira vez sustentada por 
Valverde, referindo-se ainda ao 
phenomeno interessante do_ fe- 
chamento da fistula lymphatica 
da bexiga e reabertura no_baci- 
nete, como observou no caso re- 
latado, talvez dependente de_ hi- 
pertensao dos chyliferos. 


KYSTO SEROSO SOLITA- 
RIO DO RIM —- Dr. José Mar- 
TINS Costa. — A _ proposito de 
uma observacgao pessoal, tece com- 
mentarios em torno desta rara 
affeegio. Cita o trabalho de Lin- 
denfeld, que, pesquisando a lite- 
ratura, encontrou, apenas 240 ca- 
sos assignalados até 1934. Discute 
a ethiologia e prefere a de Gruber 
e Lichtenberg, que considera co- 
mo sendo de origem congenita. 
Nao admitte a hypothese de que 
seja uma neoplasia kystica, se 
bem que possa degenerar para 
neoplasia maligna. A localisagao 
mais frequente é o polo inferior 
do rim. Chama a attencdo para 
néo se confundir com os kystos 
pararenaes. Diseute depois a 
symptomatologia e o diagnostico, 
mostrando a grande difficuldade 
de se estabelecer, em muitos ca- 
sos, 0 diagnostico differencial com 
tumores malignos do rim, apesar 
dos methodos modernos de_pro- 
pedeutica urologica. Relata uma 
observagaéo pessoal em que o pa- 
ciente, do sexo masculino, de cer- 
ca de 50 annos, era portador de 


colica no hyppocondrio  direito, 
hematurias totaes e polachyluria, 
O exame clinico revelou, além de 
uma annexite chronica, augmen- 
to do volume do rim direito, leu- 
cocytos e hematios na urina, re- 
colhidos do rim direito. A urogra- 
phia excretora mostrou amputacéo 
do ealice inferior do rim direito, 
o que veiu reforgar a_ suspeita 
clinica de tumor maligno do rim. 
Foi sé no acto operatorio que se 
verificou tratar-se de um _ kysto 
seroso do polo inferior do rim. 
A conducta radical (nephrecto- 
mia) encontra justificativa no dia- 
gnostico pre-operatoric neo- 
plasia, ditado pela symptomato- 
logia clinica e radiographica. Do 
contrario teria adoptado uma con- 
ducta conservadora. 


“FISTULA URETRO - RE- 
CTAL”? Dr. ORLANDO Pinto 
DE Souza. — Apresenta uma in- 
teressante observacaéo, principal- 
mente pela difficuldade tra- 
tamento, de um internado no _ pa- 
vilhao: ‘“‘Fernandinho’’, da Santa 
Casa. Esse doente, menino de 
9 annos de edade, soffrera serio 
accidente, tendo as rodas de uma 
carroga passado por sobre a_pel- 
vis. Na oceasido accusou fortes 
dores € hematuria. Desde entao 
verificou que a urina toda era 
expulsa pelo recto. Ao examinar 
o paciente, ja decorrera algum 
tempo do accidente, verificou um 
estreitamento intransponivel da 
uretra, e pelo toque rectal perce- 
beu uma depressio prova- 
velmente correspondia 4 fistula 
vesico-rectal. Nao havia nenhum 
signal radiographico de fractura 
antiga da pelvis, como tambem 
nao se verificou nenhuma cicatriz 
no perineu. O paciente sé apre- 
sentou no servigo symptoma de 
cystite e retensdo aguda de urina. 
A cystoscopia foi realisada e as 
urinas em um mez tornaram-se 
claras. Baseado na opiniao de 
Young, resolveu operar o pacien- 
te. tendo realisado a mesma te- 
chnica, tendo, porém, abaixado 
apenas a porcgaéo anterior do re- 
cto, pois, assim. cumpria o prin- 
cipio daquelle autor, de se pér 
frente ao trajecto fistuloso da 
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A moderna vaccinotherapia nao deve 
ptoduzir choque febril 


Aas 
“Vaccinas Curativas Lancisi” 


sao tsentas de choque colloidoclasico 


“VACCINA LANCISI 


ANTIPYOGENA POLY VALENTE” 


NOVA CONFECCAO : 
Caixa de 5 amp. de 2 cc. 
de dose unica 


Injectaveis por via hypodermica, intramuscular, 


endovenosa ou pelvica 


Outras variedades : 


GONOCOCCICA NORMAL 
GONOCOCCICA FORTE 
ANTITYPHOIDE POLYVALENTE 
ESTREPTOCOCCICA 
ESTAPHYLOCOCCICA 


Em caixas de 12 amp. de 1 ce. em doses progressivas 


Vicente Amato Sobrinho & Cia. 


Praca da Sé, 20 — Caixa Postal 2438 — Tel. 2-2822 — Sdo Paulo 
Filial : Rua Ramalho Ortigdo, 9 — Tel. 22-6506 — Rio de Janeira 


0 
a& 
e 
0 
l. 
i- 
i- 
le 
o 
1a 
PS 
ra 
m 
m 
la 
e- 
a- 
Ja 
m 
ra 
m 
de 
as 
se 
de 
: 
re- 
or 


Leiam a LABORATORIO 


REVISTA DA ASSOCIACAO ri 
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Anatomia Pathologica 


Dr. M. J. C. MONTEIRO 
DE BARROS NETTO 


Desejando recebel-a 


escreva para: Analyses Clinicas 


Caixa Postal, 2103 Dr. SYLVIO COSTA 
S. Paulo-Brasil BOOCK 
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mucosa san. Como havia obstruc- 
cic completa da urethra, ressecou 
a porgéo fibrosa e restabeleceu a 
continuidade por anastomose tre- 
mino-terminal da urethra. Nao 
podendo obter um afrontamento 
perfeito das extremidades, baseado 


ainda em Young e na sua expe- 
riencia de alguns casos, deixou um 
cateter, de permanencia, sem at- 
tingir a bexiga. Posteriormente fo- 
ram feitas dilatagdes da urethra 
e o paciente, revisto 2 annos apés, 
encontra-se perfeitamente curado. 


LITERATURA MEDICA 
Livros recebidos 


“Curriculum Vitae’ — ALVARO 
Lemos Torres, Paulo, 1937. 

A leitura do “Curriculum Vitae” 
apresentado pelo dr. Alvaro de 
Lemos Torres 4 Commisséo Jul- 
gadora para revalidagio do seu 
titulo de livre docente de clinica 
medica da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Saio Paulo 
leva-me a fazer reparos e commen- 
tarios que me parecem opportu- 
nos, notadamente nesta hora em 
que mais se est& cogitando do 
ensino superior. Em _ todos os 
paizes nao é a prova publica a 
que mais prevalece na escolha de 
candidatos para a livre docencia 
ou para o preenchimento, defini- 
tivo, de cathedras vagas, embora o 
livre docente seja considerado tao 
professor quanto o titular effecti- 
vo de uma ecadeira. E’ que o 
exito, nessa velha férma de con- 
curso, depende, na maioria das 
vezes mais do sangue frio, da cal- 
ma e da desenvoltura do concor- 
rente do que dos seus proprios 
conhecimentos da materia. Ndo 
de raro, homens de largo e reco- 
nhecido saber sao fragorosamente 
vencidos por outros de preparo 
superficial, mas desenvoltos e ma- 
nejadores faceis da palavra falada 
e da palavra escripta. O que pre- 
valece, pois, nos centros de estudo 
mais rigorosos do que os nossos, é 
0 concurso de titulo e de traba- 
lhos exhibidos pelos candidatos. 
Uns e outros, sio cuidadosamente 
examinados por uma commissao 
previamente designada que os ana- 
lyza e discute longe da vista do 
candidato cuja presenga péde, 
nao poucas vezes exercer influencia 
sobre algum dos seus juizes. Apés 


esse exame frio e minucioso, os 
julgadores, que sao sempre homens 
de responsabilidade professoral, la- 
vram seu laudo que sabem ficar 
sujeito 4 critica dos demais col- 
legas de congregagéo. O simples 
facto de saber-se que tal parecer 
poder& vir a ser Jido por outros 
mestres e a certeza de que o can- 
didato, considerando-o omisso, se 
a omissio é prejudicial, ou 
imperfeito, poderd vir a discutil- 
o e assim, reclamar novo pronun- 
ciamento, leva a Commissio a 
apresentar trabalho minuciosa e 
scientificamente elaborado e em 
condigées de poder resistir 4s cri- 
ticas mais severas. Entre nds, ao 
contrario, titulos e trabalhos sao 
tomados em linha de conta téo 
s6émente para melhorar algumas 
notas, mas sobre o seu valor néo 
se emittem, como se deveriam 
emittir, opinides firmes e  seria- 
mente fundamentaes. Os _ pare- 
ceres que se apresentam mais se 
parecem aos méros e burocraticos 
despachos através dos quaes se 
concedem ou se denegam quinze 
dias de licenga ou de ferias. Em 
rigor estes sio mais estudados de 
vez que, quando nada, a auto- 
ridade que os exara é forgada 4 
citagdo de determinados disposi- 
tivos legaes para justificar a con- 
cessio ou a denegacao da licenga 
ou das ferias... 

O dr. Lemos Torres é o cardio- 
logista illustre, o mestre de cli- 
nica medica que S. Paulo e o 
Brasil scientificos de ha longos 
annos conhecem vantajosamente. 
Bastard dizer-se que ainda ha pou- 
co se apresentaram em concurso, 
disputando a livre docencia na 
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tante. A cystographia com néo- 
iodipina fez desapparecer a lesio 
vesical, mas o cateterismo de- 
monstrou chyluria dependente do 
rim esquerdo. Foram tentadas, sem 
resultado, instillagdes de neo-io- 
depina no _bacinete. Apés_ re- 
activagéo pela auto-hemotherapia, 
verificou-se apositividade da_ re- 
acgio de Wasserman. O trata- 
mento anti-luetico pelo Solu-sal- 
varsan fez rapida e surprehen- 
dentemente desapparecer a chy- 
luria. A doente, controlada apés 
mais de 1 anno, apresenta-se cura- 
da de sua chyluria. Em seguida 
discute a pathogenia da chyluria 
e a sua ethiologia. Chama a at- 
tengio que os autores em geral 
nio citam a syphilis como causa 
ethiologica da chyluria, causa esta 
pela primeira vez sustentada por 
Valverde, referindo-se ainda ao 
phenomeno interessante do _ fe- 
chamento da fistula lymphatica 
da bexiga e reabertura no baci- 
nete, como observou no caso re- 
latado, talvez dependente de _ hi- 
pertensio chyliferos. 


KYSTO SEROSO SOLITA- 
RIO DO RIM -—- Dr. José Mar- 
Tins Costa. — A proposito de 
uma observacao pessoal, tece com- 
mentarios em torno desta rara 
affecgio. Cita o trabalho de Lin- 
denfeld, que, pesquisando a lite- 
ratura, encontrou, apenas 240 ca- 
sos assignalados até 1934. Discute 
a ethiologia e prefere a de Gruber 
e Lichtenberg, que considera co- 
mo sendo de origem congenita. 
Nao admitte a hypothese de que 
seja uma neoplasia kystica, se 
bem que possa degenerar para 
neoplasia maligna. A localisagdo 
mais frequente é o polo inferior 
do rim. Chama a attencdo para 
nfio se confundir com os kystos 
pararenaes. Discute depois a 
symptomatologia e o diagnostico, 
mostrando a grande difficuldade 
de se estabelecer, em muitos ca- 
sos, 0 diagnostico differencial com 
tumores malignos do rim, apesar 
dos methodos modernos de _ pro- 
pedeutica urologica. Relata uma 


observagéo pessoal em que o pa- 
ciente, do sexo masculino, de cer- 
ca de 50 annos, era portador de 


colica ‘no hyppocondrio direito, 
hematurias totaes e polachyluria, 
O exame clinico revelou, além de 
uma annexite chronica, augmen- 
to do volume do rim direito, ley- 
cocytos e hematios na urina, re. 
colhidos do rim direito. A urogra- 
phia excretora mostrou amputacio 
do calice inferior do rim direito, 
© que veiu reforgar a_suspeita 
clinica de tumor maligno do rim. 
Foi s6 no acto operatorio que se 
verificou tratar-se de um _ kysto 
seroso do polo inferior do rim, 
A conducta radical (nephrecto- 
mia) encontra justificativa no dia- 
gnostico pre-operatoric de _neo- 
plasia, ditado pela symptomato- 
logia clinica e radiographica. Do 
contrario teria adoptado uma con- 
ducta conservadora. 


“FISTULA URETRO - RE- 
Dr. ORLANDO Pinto 
DE Souza. — Apresenta uma in- 
teressante observacao, principal- 
mente pela difficuldade do tra- 
tamento, de um internado no pa- 
vilhfo “‘Fernandinho’’, da Santa 
Casa. Esse doente, menino de 
9 annos de edade, soffrera serio 
accidente, tendo as rodas de uma 
carroga passado por sobre a pel- 
vis. Na occasiaéo accusou fortes 
dores e hematuria. Desde entao 
verificou que a urina toda era 
expulsa pelo recto. Ao examinar 
o paciente, ja decorrera algum 
tempo do accidente, verificou um 
estreitamento intransponivel da 
uretra, e pelo toque rectal perce- 
beu uma depressio que prova- 
velmente ‘correspondia 4 fistula 
vesico-rectal. Nao havia nenhum 
signal radiographico de fractura 
antiga da pelvis, como tambem 
nfo se verificou nenhuma cicatriz 
no perineu. O paciente sé apre- 
sentou no servico symptoma de 
cystite e retensio aguda de urina. 
A cystoscopia foi realisada e as 
urinas em um mez tornaram-se 
claras. Baseado na opiniao de 
Young, resolveu operar o pacien- 
te. tendo realisado a mesma te- 
chnica, tendo, porém, abaixado 
apenas a porcéo anterior do re- 
cto, pois, assim. cumpria o prin- 
cipio daquelle autor, de se por 
frente ao trajecto fistuloso da 
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mucosa san. Como havia obstruc- 
gio completa: da urethra, ressecou 
a porgio fibrosa e restabeleceu a 
continuidade por anastomose tre- 
mino-terminal da urethra. Nao 
podendo obter um afrontamento 
perfeito das extremidades, baseado 
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ainda em Young e na sua expe- 
riencia de alguns casos, deixou um 
cateter, de permanencia, sem at- 
tingir a bexiga. Posteriormente fo- 
ram feitas dilatagdes da urethra 
e o paciente, revisto 2 annos apés, 
encontra-se perfeitamente curado. 


Livros recebidos 


“Curriculum Vitae” — ALVARO 
Lemos Torres, Sao Paulo, 1937. 

A leitura do “Curriculum Vitae” 
apresentado pelo dr. Alvaro de 
Lemos Torres 4 Commissio Jul- 
gadora para revalidagéo do seu 
titulo de livre docente de clinica 
medica da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Paulo 
leva-me a fazer reparos e commen- 
tarios que me parecem opportu- 
nos, notadamente nesta hora em 
que mais se est& cogitando do 
ensino superior. Em _ todos os 
paizes néo é a prova publica a 
que mais prevalece na escolha de 
candidatos para a livre docencia 
ou para o preenchimento, defini- 
tivo, de cathedras vagas, embora o 
livre docente seja considerado tio 
professor quanto o titular effecti- 
vo de uma cadeira. E’ que o 
exito, nessa velha férma de con- 
curso, depende, na maioria das 
vezes mais do sangue frio, da cal- 
ma e da desenvoltura do concor- 
rente do que dos seus proprios 
conhecimentos da materia. Nao 
de raro, homens de largo e reco- 
nhecido saber fragorosamente 
vencidos por outros de preparo 
superficial, mas desenvoltos e ma- 
nejadores faceis da palavra falada 
e da palavra escripta. O que pre- 
valece, pois, nos centros de estudo 
mais rigorosos do que os nossos, é 
© coneurso de titulo e de traba- 
lhos exhibidos pelos candidatos. 
Uns e outros, sio cuidadosamente 
examinados por uma commissao 
previamente designada que os ana- 
lyza e discute longe da vista do 
candidato cuja presenca pédde, 
nado poucas vezes exercer influencia 
sobre algum dos seus juizes. Apés 


esse exame frio e minucioso, os 
julgadores, que sio sempre homens 
de responsabilidade professoral, la- 
vram seu laudo que sabem ficar 
sujeito 4 critica dos demais col- 
legas de congregacéo. O simples 
facto de saber-se que tal parecer 
poderé vir a ser lido por outros 
mestres e a certeza de que 0 can- 
didato, considerando-o omisso, se 
a omissio Jhe é prejudicial, ou 
imperfeito, poderd vir a discutil- 
o e assim, reclamar novo pronun- 
ciamento, leva a Commissio a 
apresentar trabalho minuciosa e 
scientificamente elaborado e em 
condigées de poder resistir 4s cri- 
ticas mais severas. Entre nés, ao 
contrario, titulos e trabalhos sao 
tomados em linha de conta tio 
sémente para melhorar algumas 
notas, mas sobre o seu valor nfo 
se emittem, como se deveriam 
emittir, opinides firmes e seria- 
mente fundamentaes. Os pare- 
ceres que se apresentam mais se 
parecem aos méros e burocraticos 
despachos através dos quaes se 
concedem ou se denegam quinze 
dias de licenga ou de ferias. Em 
rigor estes sio mais estudados de 
vez que, quando nada, a auto- 
ridade que os exara é forgada & 
citagéo de determinados disposi- 
tivos legaes para justificar a con- 
cessio ou a denegacfo da licenca 
ou das ferias... 

O dr. Lemos Torres é 0 cardio- 
logista illustre, o mestre de cli- 
nica medica que S. Paulo e o 
Brasil scientificos de ha longos 
annos conhecem vantajosamente. 
Bastard dizer-se que ainda ha pou- 
co se apresentaram em concurso, 
disputando a livre docencia na 
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Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, cinco me- 
dicos e que desses, quatro foram 
seus discipulos e todos approva- 
dos com distinctas notas. Essa, a 
melhor prova a attestar sua capa- 
cidade didactica. Mas nem todos 
conhecem o dr. Lemos Torres na 
intimidade como eu o conheco e 
como o seu “Curriculum Vitae” 
agora, em largos tragos, 0 apre- 
senta. Perseverante e rigoroso 
no estudo, indifferente 4 vida 
alheia, inimigo de panelinhas e de 
reclamo, justo, equilibrado, egual 
opiniéo firme e corajosa, coragem 
raciocinada, que é a_verdadeira 
coragem, amigo intransigente da 
verdade, caminhando sésinho, sem 
apoios extranhos, para a frente 
desde os tempos de alumno de 
curso primario. Honesto e pro- 
bidoso a sua ascensfio na carreira 
a que se dedicou é producto ex- 
clusivo de seu esforco, do seu in- 
cansavel e ininterrupto trabalho. 
Consciente de seu proprio valor, 
em 1913, ao ser creada a Facul- 
dade de Medicina, procurou, sem 
“pistolées’”’ Arnaldo Vieira de Car- 
valho, manifestando-lhe, tran- 
quillamente, o desejo de ingressar 
no corpo docente do novo esta- 
belecimento de ensino superior, 
confiado & sua esclarecida direc- 
gio. Com a franqueza que o 
caracterizava respondeu-lhe Ar- 
naldo: “procure os_ laboratorios 
trabalhe e mostre que 6 capaz.’” 
Estas poucas palavras teriam ar- 
refecido o enthusiasmo do mais 
audacioso dos candidatos a pro- 
fessor. Lemos Torres, entretanto, 
nio desanimou. Ao contrario: 
deu, logo, a Arnaldo provas exhu- 
berantes de sua capacidade. No 
“Curriculum” apparecem, a esse 
respeito, attestados valiosos como 
os de Celestino Bourroul de Heber- 
feld e do grande e saudoso pro- 
fessor Alfonso Bovero — documen- 
to o desse incomparavel mestre 
que, partindo de onde partiu e 
vasado nos termos em que foi 
vasado vale por uma cathedra. 
Taes documentos fazem resaltar 
que o distincto cardiologista du- 
rante dois annos a fio sem remu- 
neragio, deu 4 Faculdade tempo 
integral, publicou trabalhos de 


pesquizas scientificas e auxilioy 
o ensino, com rara_ efficiencia. 
Provou sua capacidade. A outros 
porém entrados com elle ou de- 
pois delle, coube a cathedra am- 
bicionada... Seria para desani- 
mar. Mas Lemos Torres nao é 
dos que se deixam dominar pelo 
desanimo. Tratou, pois, de subir 
entrando pela porta larga do hoje 
considerado falhissimo concurso 
de provas publicas. Vago o ear- 
go de professor substituto da oi- 
tava seccéo, requereu ao governo 
numa petigéo que é um modelo 
de logica e de dignidade scienti- 
fica, abertura da inscripgao con- 
soante expressa determinagéo da 
lei. Depois de muito mastigar, 
o secretario do Interior da época, 
que se assignaldra pela exhuberan- 
cia dos seus despachos floreados 
e repassados de tintura juridica, 
acabou negando com phrases ché- 
chas, a abertura do concurso, sup- 
primindo-se o cargo vago! Pou- 
co a pouco, entretanto outra 
opportunidade se offereceu, creou- 
se a cadeira de Pathologia Medi- 
ca, que deveria ser provida por 
nomeacgéo independentemente de 
concurso. Seria a vez de Lemos 
Torres Assistente mais antigo de 
clinica, autor. de trabalhos apre- 
ciaveis, tendo exercido actividade 
didactica na propria cadeira, de 
vez que havia leccionado patho- 
logia medica, prejudicado que féra 
com a suppressio do logar de 
substituto para o qual requerera 
inutilmente concurso, elle deve- 
ria ser forgosamente, de justica, 
o escolhido. Pois nao foi! O 
nomeado foi outro. Mais tarde, 
porém, a nova cadeira era suppri- 
mida e o seu transitorio titular 
a pesar, com_ inactividade 
pedida, aos eofres do Estado. 
Quizeram servir um amigo. Fo- 
ram humanos, embora_injustos. 
A nova decepcaéo, entretanto, nao 
abateu o animo firme do mestre 
que para ser nfo careceu nunca 
de decretos. Continuou Lemos 
Torres a dar os seus cursos livres, 
cujos resultados ainda agora se 
evidenciaram nos _ recentes con- 
cursos de livre docencia a que 
mais acima me referi. Esses cursos, 
porém, tambem acabaram... As- 
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sim 0 quizeram os artigos 329 e 
330 de uma lei sesquipedal, pro- 
hibindo aos auxiliares do ensino 
(assistentes e livre docentes) lec- 
cionassem dentro e féra da esco- 
la! Até f6éra da escola! Isso, 
provavelmente para evitar a re- 
peticdo de facto j& constatado, 
jsto 6, a desergao de alumnos das 
aulas de certos candidatos para 
frequentarem a de certos livre 
docentes . . . 


* 
* 


“Curriculum Vitae’ do dr. 
Lemos Torres uma_ brochura 
impeccavelmente impressa em pa- 
pel de luxo. Séo 59 paginas que 
yalem como o mais valioso ensaio 
de psychologia humana pois na 
sua serena frieza se desenham ho- 
mens e factos que obrigam o lei- 
tor a meditar sobre figuras e sen- 
timentos e o leva, tambem, a 
admirar a bravura desse scientista 
acotovellado pelo despeito e pela 
incapacidade. O “Curriculum” é 
de apresentagéo obrigatoria para 
os que desejam ver revalidado seu 
titulo. Dahi, o seu appareci- 
mento. Dividiu-o o dr. Lemos em 
quatro partes: a primeira, é des- 
tinada aos titulos, que sao vinte 
e dois ao todo; a segunda, 4 acti- 
vidade profissionaJ. E’ o medico 
que se exhibe com as provas de 
sua probidade, de sua competen- 
cia e do seu zelo ; a terceira refe- 
re-se 4 actividade didactica e que 
Tesume os seus vinte e tres annos 
de exercicio na Faculdade de Me- 
dicina, a quarta e ultima, trata 
da actividade scientifica. E’ esse 
um capitulo que sé por si recom- 
mendaria o autor de tantos tra- 
balhos 4 consideragéo dos centros 
scientificos mais austeros. Vis-4-vis 
de candidato que assim se apre- 
sentava, logico seria que a Com- 
missio Julgadora, respeitando-se a 
S| propria e em homenagem 4s 
glorias da nossa Faculdade, tra- 
tassem de lér esse ‘‘Curriculum” 
e de examinar, attentamente, a 
farta e invulgar documentacéo 
apresentada para, depois com per- 
feito conhecimento do assumpto 
revalidar, ou nao, o titulo digna 
€ conscienciosamente conquistado 
pelo dr. Lemos Torres. Nada 


disso se fez. Veiu a _ revalidagio 
sim, mas com parecer que, seja 
dito sem preambulos, deslustrou 
a Faculdade recommendou 
quem o exarou e néo péde ter 
alegrado quem o recebeu. De 
facto, diante de tantos titulos 
offerecidos, de tao bellas provas 
de actividade profissional paten- 
teadas, de tantas e tao brilhante 
documentacao referente 4 acti- 
vidade didactica e detéo extensa 
e seria relagéo de trabalhos attes- 
tadores de actividade scientifica 
pouco commum, os_ julgadores 
sahiram-se com estas pilherias: 


“Pelo que, examinada a tra- 
jectoria dos requerentes, en- 
tende a Commisséio abaixo 
assignada estarem em condi- 
gdes de serem reconduzidos 
no cargo de livre docencia de 
clinica medica da Faculdade 
de Medicina da Universidade 
de Sao Paulo.” 

E mais: 

“O dr. Alvaro Lemos Tor- 
res traz apreciacéo grande 
numero de estudos de clinica 
medica, exercendo a contento 
o cargo de 1.° assistente da 
2.* cadeira e tem _ represen- 
tado a Faculdade em Con- 
gressos Europeus’’. 


* 
* * 


Nada mais inexpressivo nem 
de mais incolor. Até da verdade 
dos factos taes conclusdes se afas- 
tam. Mas, ainda que se nao afas- 
tassem, os argumentos, de andra- 
josos argumentos expendidos nfo 
justificariam de maneira alguma, 
a reconduccéio, tio pouca cousa 
parece terem encontrado no ‘Cur- 
riculum”’ . Allega o parecer — 
o nome nao devera ser este — ter 
o candidato offerecido ‘grande 
numero de estudos de clinica me- 
dica”’, quando ao contrario, tam- 
bem apresentou trabalhos de pes- 
quiza histologica e de propaganda 
scientifica, ligdes e pesquizas cli- 


*nicas. Sobre isso tudo, sepulchral 


silencio. Nem o numero desses 
trabalhos, que montam a vinte e 
sete — sendo que delles apenas 
provocou largos debates e vintee 


AS 
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duas communicagées partidas de 
scientistas patricios, — nem o nu- 
mero desses trabalhos foi decla- 
rado! Tambem nao foi fiel o 
parecer quando affirma que o 
candidato representou a “Facul- 
dade em Congressos Europeus’’. 
O dr. Lemos Torres representou 
o Brasil em congressos scientificos 
europeus, 0 que é muitissimo diffe- 
rente. Nao diz, entretanto, o 
parecer se o representou bem ou 
mal, se deu desempenho honesto 
ao encargo recebido. Tambem nao 
diz o parecer do merecimento dos 
j& referidos “estudos de clinica 
medica”. O acto material de 
apresental-os nada _ significa. 
preciso conhecer-se e proclamar- 
se o seu valor. Tambem nao jus- 
tifica a reconduccgéo o facto do 
candidato ‘‘exercer a contento o 
cargo de 1.° assistente.’”’ Isso, 
é 0 minimo ‘necessario para a per- 
manencia de qualquer funcciona- 
rio no exercicio de suas funcgées, 
de vez que se as nao estiver exer- 
cendo a contento deverd ser puni- 
do deverdé ser substituido por 
quem o possa desempenhar a 
contento. E relativamente 4 acti- 
vidade didactica? Nada! Nem 
uma palavra! Terfo por certo os 
julgadores considerado, a respeito, 
mais valioso do que o seu o enthu- 
siastico attestado que Bovero es- 
creveu e assignou. Mas nao seria 
justo premiar-se um mestre que 
conta trinta annos de formatura 
e vinte e tres de actividade didacti- 


“‘Consideragdes sobre o cancer” 
- Paulo Q. T. Tibirigé, ‘Revista 
Medica do Parana’, II, agosto 
de 1935. 

“Endometriose em cicatriz lapa- 
ratomica’”’ — Augusto Colle, ‘‘Re- 
vista Medica do Parandé’’, V, ju- 
lho de 1936. 

“Fenestracao do meso-sigmoide” 
- Theobaldo Veiga Picango, ‘‘Re- 


vista Medica do Parand&’’, VI, ja- 


neiro de 1937. 

“Sobre um caso de cholestea- 
toma’”” — Augusto Colle, ‘Re- 
vista Medica do Parand’’, V, agos- 
to de 1936. 


Separata e folhetos recebidos 


ea, declarando-se, em documento 
official e solenne, que a melhor 
prova dessa brilhante actividade 
féra apresentada nos-ultimos con 
cursos em que em cinco candi 
datos 4 livre docencia — todos 
approvados — quatro sahiram da 
escola de Lemos Torres? Nao ge 
ria justo dizer-se que outros, j& 
eathedraticos, fizeram sua forma- 
cio clinica sob a orientacio de 
Lemos Torres? O parecer prefe- 
riu silenciar. Esse silencio porém, 
longe de diminuir, mais eleva 0 
distincto professor no seio da 
classe a que pertence e de que é 
sem favor, um dos seus mais 
autorizados expoentes. 


O “‘Curricu!um Vitae’, que aca- 
bo de lér no Rio, onde me encon- 
tro, vale como documento pre- 
cioso para o historiador que ama- 
nh&é quizer langar suas vistas so- 
bre a nossa Faculdade de Medi- 
cina; vale como a demonstracao 
de quanto podem a forga de ven- 
tade, o amor ao estudo o apégo 
ao trabalho e a probidade scien- 
tifica e profissional; vale ainda 
como perfil moral de um homem 
de energia rara, de um homem soli- 
do que se nfo adapta ao frasco, 
de um homem que sempre viveu 
e ha de viver sempre de pé, olhan- 
do firme orgulhosamente para a 
frente! — Mario GUaASsTINI. 


“Em torno de um diagnostico 
histologico de carcinoma solido de 
celulas prismaticas, nao acceito 
pelo cirurgifo” -— Paulo Q. T. 
Tibirica, ‘‘Revista Medica do Pa- 
ran&”’, V, outubro de 1936. 

“Roentgenographic studie of 
the mucous membrane of the 
colon” — Harry G. Jacobi e Franz 
J. Lust, “American Journal of 
the Medical Sciences’, New York, 
CXCIII, abril 1937. 

“Exame pulmonar sistematico 
- Geraldo Franco, “Revista Pau- 
lista de Tisiologia’’, III, janeiro- 
fevereiro de 1937. 
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“Surgical clinic’? Aureliano 
Urrutia, Santa Rosa Hospital, 
San Antonio, Texas, 1936. 

“Tratamento de la tuberculosis 
pulmonar bilateral por el neumo- 
thorax simple’? — Raul F. Vacca- 
rezza, Amadeo J. Galli e José 
M. Leston, “Archivos Argenti- 
nos de Enfermedades del Apara- 
to Respiratorio”’, IV. N.°s. 9-10, 
Buenos Aires, 1935. 

“Rapida noticia sobre o Ins- 
tituto de Proteecaio e Assistencia 
& Infancia do Rio de Janeiro” 
- Boletim de 1935. 

“Rapida noticia sobre o De- 


‘partamento da Creanga no Brasil” 


- Trabalhos realisados até 31 de 
dezembro de 1935, Rio de Janeiro. 
“Deux sarcome au début de 
Leur évolution’”’ — Michel Jequie1, 
Travail de l’Institut Pathologique 
de l’université de Bale, 1934. 

“The attitudes of mothers to- 
ward sex education” - Helen 
Leland Witmer, University of Min- 
nesota, 1929. 

“A “Fundagio” Sanatorio Ma- 
ria Auxiliadora” - Campos do 
Jordio. 1936. 

“Ueber karzinomatose uterus- 
polypen” — Ernest Jacoby, these 
da Universidade de Basel, 1934. 

“Ueber das spatblutbild nach 
ausgedehnten magenresektionen 
wegen uleus ventriculi und ulcus 
duodeni ’’ — Alois Bossard, these 
da Universidade de Basel 1934. 

“Zur symptomatologie der schla- 
fenlappentumoren” — Beate Adel- 
sheimer, these da Universidade 
de Baseol, 1934. 

“Die diagnose primaren 
magensarkoms mit spezieller be- 
rucksichtigung der rontgenun- 
tersuchung’’ — Gertrude Baum- 
gartner, these da Universidade de 
Basel, 1934. 

“Thrombose und embolie bei 
gynakologischen erkrankungen 
und operationen” — Hedwig Fat- 
zer, these da Universidade de Ba- 
sel, 1934. 

“Careinom und diabetes” — Otto 
Schafer, these da Universidade 
Basel, 1934. 

“Die symptomatologie und das 
schicksal der eklampsie’’ — Rolf 
Wagschaf, these da Universidade 
de Basel, 1934. 


“Die porzellan gallenblase im 
rontgenbild’’—Rolando Blatter, the- 
se da Univesidade de Basel, 1934. 

“Die erfolge der sehnennable an 
der hand’’— Arpad Schwartz, these 
da Universidade de Basel, 1934. 

“Die rezidive der blasenpapil- 
lome” -— Heinz Lorge, these da 
Universidade de Basel, 1934. 

“Die beeinflussung der geburt 
durch den stand des kopfes im 
geburtsbeginn bei primiparen mit 
normalen becken” — Leib Jochi- 
mowicz, these da Universidade de 
Basel, 1934. 

“Uber die prognose der zermal- 
mungstasionen der extremitaten”’ 
— Mejér Maraszemski, these da 
Universidade de Basel, 1934. 

“Untersuchung spezifischer 
schwellen mittels des pulfrichschen 
stufenphotometers” - Hans Mesi- 
ter, these da Universidade de Ba- 
sel, 1934. 

“Die kausalgie und ibre operative 
behandiung’’— Adalbert Willi, these 
da Universidade Basel, 1934. 

‘“‘Photometrische untersuchun- 
gen in serum und plasma_ bei 
verschiedenes krankheiten’’ — An- 
dreas v. Széll, these da Univer- 
sidade de Basel, »1934. 

“Uber die beeluflussung der 
kohlensaureausscheidung un der 
ventilationsgros e dirch nabrung- 
saufnahme und zufuhr von salsen” 
— Wolfgang Seligmann, these da 
Universidade Basel, de 1934. 

“Die hyperfunktionszustande 
des inselapparates” — Fritz Prytch, 
these da Universidade de Basel, 
1934. 

“Uber fieber bei ulcus ventriculi 
un duodeni” — Vera Leites, these 
da Universidade de Basel, 1935. 

‘‘Wiederbelebung durch trans- 
fusion arterialisierten blutes indie 
carotis communis” - Otto R 
Haas, these da Universidade de 
Basel de 1934. 

“Die therapie der poliomyelitis” 
— Harry Elmar Berg, these da 
Universidade de Babel de 1935. 

“Spirozid therapie bei sauglings 
lues’”’ — Eva Branet, these da Uni- 
versidade de Basel, de 1934. 

“Finwirkung der mineral wasser 
auf den quellungszustand” — Josef 
Rozemberg, these da Universi- 
dade de Basel, 1934. 
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Archivos de Biologia, X XI, 
34-64, margo-abril de 1937. — 
Sobre uma nova éimeria do in- 
testino de um ratinho do campo —- 
A. Carini; Sobre um Nycthothe- 
rus de uma barata da agua — A. 
Carini. 


Boletim do Instituto Osear 
Freire, III, 1-31, janeiro-dezem- 
bro de 1936. — A anatomia pa- 
thologica da intoxicagio pela sa- 
bina — Flaminio Favero e Veiga 
de Carvalho; Predominancia dos 
typos sanguineos no meio univer- 
sitario de S. Paulo - Flaminio 
Favero e Elisa Novah; Sobre 
um caso de pseudo-hermaphro- 
ditismo gynandroide irregular ou 
hypospadico — Arnaldo Amado 
Ferreira; Sobre um caso de fe- 
rimento na cabeca  produzindo 
perturbacéo visua] — Arnaldo Ama- 
do Ferreira e Manuel Pereira ; 
Ligeiras notas sobre a adrenalina 
- Elisa Novah; Dosagem do 
apio! — Elisa Novah. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo, 
XXI, 1-55, janeiro-fevereiro de 


1937. — O liquido cephalo-ra- 
chideano na syphilis — Oswaldo 
Lange ; Alguns conhecimentos 


uteis acerca das psychoses — Ja- 
mes Ferraz Alvim; Malariothe- 
rapia — Paulino Longo; A nova 
psychiatria — E. de Aguiar Whi- 
taker; Modernas concepgdes so- 
bre os tumores do systema _ner- 
voso — W. E. Maffei; Ventri- 
culographia na loclisagéio dos tu- 
mores endocraneanos - Carlos 
Gama; Criterio para as indica- 
cirurgicas nos traumatismos 
nodulares fechados — Adherbal 
Tolosa; O tratamento dos trau- 
matismos do craneo — E. Vampré; 
Pleuriz cholesterinico tuberculo- 
so — A. de Almeida Prado; Vac- 
cinotherapia segmentaria intra-ar- 
terial - Armenio Borelli; Hema- 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


tologia moderna applicada 4 cli- 
nica — Vasco Ferraz Costa. 


Caderno de Pediatria, II, 1-24, 
abril de 1937. — Um easo de 
Eresipelatoide estaphylococcico - 
Federico de Mareo; Sobre um 
caso de doenca de Epstain — Ede- 
cio Cunha; Da suspeita clinica 
de tuberculose pulmonar e adeno- 
pathia t. b. na creanga pelo exa 
me clinico Vicente Ferrio; 
Porque vomitam as creangas? - 
Paiva Ramos; Caderno de Pe- 
diatria e Instituto Nacional de 
Puericultura - C. A. Espirito 
Santo. 


Odontologia Moderna, X, 
21-7-258 fevereiro-margo de 1937, 
— Fibro-osteo-sarcoma. Bordo 
alveolar - Lafayette Camargo 
Madeira ; Traumatismos em odon- 
tologia. Fractura do maxillar 
inferior — Antonio Fausto de A. 
Macedo; A odontologia e 0 povo 
-— A. L. Gazolla; Os paes, as cre- 
angas e o dentista — J. Evangelis- 
ta de Freitas; Therapeutica da 
pyorrhéa — Pedro Corréa Netto; 
Contribuigéo ao methodo indire- 
cto na dentisteria infantil - O. 
Pisacco e O. Aldecéda. 


Publicagdes Medieas, VIII, 
1-56. abril de 1937. — Esquizo- 
phrenia Mario Yahn;_ Breves 
consideragées acerca de um caso 
com processo infeccioso agudo - 
José Francisco dos Santos; Um 
caso de hemoglobinuria essencial 
paroxystica — Coelho Filho; Dia- 
these exsudativa — Francisco Pa- 
raizo Cavaleanti. 


Revista de Cirurgia de S. 
Paulo, III, 59-130, abril de 1937. 
— A hydratagio dos operados : 
Venoclyse continua — F. Ellis Ri- 
beiro e Diogo Belfort; Fistulas 
intestinaes externas - Orlando de 
Souza Nazareth; Conducta ci- 
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rurgica nas uleera gastro duode- 
naes — Waldemar B. Pessoa; 
Systematisagéo das ventriculogra- 
phias — Carlos Gama. 


Revista da Cruz Azul, II. 
abril-maio de 1937.. — Reativa- 
gio biologica da Reagaio de Was- 
serman — Durval Rosa Borges ; 
0 emprego do Evipan-sédico por 
via intramuscular nas _ reducédes 
das raturas — Anisio Figueiredo ; 
Importancia pratica dos grupos 
sanguineos na transfusio de san- 
gue — José Ribeiro de Carvalho ; 
Diabetes e cirurgia — Elysio Sil- 
va; Alergia — Camillo de Olivei- 
ra Penna. 


Revista da Sociedade Regio- 
nal de Medicina, Cirurgia de 
Taubaté. I, 1-51, janeiro de 1937. 
— Nogdes praticas de radiologia 
com meios de contraste no diag- 
nostico dos tumores_ intra-cra- 
neanos — Carlos Gama. 


Homenagem A sua memoria. 
— Commemorando a_ passagem 
do 17.° anniversario do falleci- 
mento do professor Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho, os seus amigos, 
collegas e admiradores, como nos 
annos anteriores, promoveram no 
dia 5 de junho, uma visita ao seu 
tumulo, no Cemiterio da Conso- 
lagio, onde foi prestada carinho- 
si homenagem 4& memoria do 
eminente scientista paulista, fun- 
dador da Faculdade de Medicina 
de Sio Paulo, onde o illustre me- 
dico deixou os tragos indeleveis 
de suas brilhantes qualidades de 
organisador, 

Cerca das 10 horas, diante da 
Sepultura do emerito professor, 
coberta de flores naturaes, reuniu- 
se humeroso grupo de pessoas, en- 
tre as quaes pudemos notar os 
sts. dr. Raul Vieira de Carvalho, 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Arnaldo Vieira 


1-41, fevereiro de 1987. — Os 
servicos de saude publica na Zo- 
na Norte do Estado - J. N. Mi- 
léo; O novo Hospital Appareci- 
dado Norte — Gama Rodrigues; 
Um caso de kysto gigante do ova- 
rio numa menina de 8 annos — 
Barbosa Romeo; Exame uro-ge- 
nital em clinica — Abreu Lima; 
A pharmacia actual — Alziro dos 
Santos; O dente dos seis annos 
- Cursino dos Santos; Extrac- 
gio de um dente do siso de avul- 
sio apparentemente difficil — Eu- 
clydes Martins. 

1-42, marco de 1937. — Cor- 
pos extranhos e tumores intrara- 
chideanos — Carlos Gama; Con- 
sideragdes em torno do tratamento 
da choréa pelo phenol — J. Luiz 
Cembranelli. 


Supplemento Medico da Fo- 
Iha da Manha, I, 1-8, 12 de ju- 
nho de 1937. — Andrologia e 
educagio sexual Oswaldo Cer- 
tain. 


de Carvalho 


filho do saudoso professor Arnal- 
do Vieira de Carvalho; prof. 
Aguiar Pupo, director da Facul- 
dade de Medicina da Universida- 
de de Sao Paulo: prof. Flaminio 
Favero, representando a_ Socie- 
dade de Medicina Legal; dr. 
Ayres Netto, representando o dr. 
Synesio Rangel Pestana, director 
clinico da Santa Casa de Mise- 
ricordia de Sao Paulo e a mesa 
administrativa desse_ estabeleci- 
mento hospitalar; dr. Joio Ma- 
rinho, professor da Faculdade de 
Medicina do Rio de Janeiro; 
deputado Francisco Mesquita, drs. 
Ovidio Pires de Campos, Fran- 
klin de Moura Campos, Samuel 
Pessoa, Celestino Bourroul, Pau- 
la Santos, Renato Locchi e En- 
jolras Vampré, professores da Fa- 
culdade de Medicina; docente 
dr. Eduardo Monteiro, e assis- 
tentes professores Pedro Silva, 


3 
| | 
| 
4 


172 ANNAES PAULISTAS DE MEpICcINA E CIRURGIA 


Odorico Machado de Souza, Jo- 
sé Toledo Mello, Olavo Calazans. 
Procopio Bielick e o dr. Goulart 
Faria, secretario do_ estabeleci- 
mento ; dr. Araripe Sucupira, 
inspector sanitario; sra. profes- 
sora Idalina Filiolia, directora da 
Escola Civica Mixta; drs. Soa- 
res Hungria, Ernesto Moreira, 
Carlos Botelho Junior, Ernesto 
de Castro, Ribeiro Netto e Er- 
nesto de Campos, além de nume- 
rosos estudantes da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo. 
Presidindo aquelle  significati- 
vo preito de saudade e de respeito 
& memoria do professor Arnaldo 
Vieira de Carvalho, tomou a pa- 
lavra o professor Aguiar Pupo, 
que pronunciou breve oragéo re- 
ferindo-se aos meritos do illustre 
scientista e ao seu proveitoso tra- 
balho em prél da_ organisacaio 


do magnifico estabeleceimento 
de ensino medico que hoje in- 
tegra a Universidade de Sjo 
Paulo. Finalisandc, disse 0 ora- 
dor que alli deixava com suas ul- 
timas palavras a homenagem da 
Faculdade de Medicina 4 memo- 
ria immorredoura do seu grande 
fundador. 

Falou, em seguida, um acade- 
mico de medicina, que traduziu, 
em bella oragéo, os sentimentos 
de seus collegas e as homenagens 
dos estudantes 4 memoria de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. 

Por fim, em sentidas palavras, 
recordando episodios da vida pro- 
ficua do illustre mestre, falou o 
professor Marinho, encer- 
rando-se, logo apés, aquella to- 
cante homenagem posthuma ao 
notavel scientista e grande pau- 
lista Arnaldo Vieira de Carvalho. 


Liga Paulista contra a Tuberculose 


Campanha do sello anti-tu- 
berculoso. — A _ Liga Paulista 
Contra a Tuberculose, de que 6 
presidente o dr. Clemente Ferrei- 
ra, uma associagéio que insti- 
tuiu o nucleo primario de comba- 
te ao grande mal, entre nés: To- 
mou ella a iniciativa de, ‘ad ins- 
tar’ de tantos outros paizes que, 
segundo o exemplo da Dinamar- 
ea, em 1904, vem utilizando o 
sello beneficente como fonte sua- 
ve, segura e importante de recur- 
sos pecuniarios para a cruzada 
anti-tuberculosa, iniciar identica 
campanha em 1927, quando, en- 
tio, fez a sua primeira emissdo, 
que foi de 600 mil sellos. 

A 6.* Campanha de 1935-1936, 
finalizada a 31 de dezembro p. 
passado, nado logrou o exito espe- 
rado, e a diffusio pelas escolas 
foi fraca e resentiu-se de certa 
frieza, provavelmente por falta de 
propaganda ou por excessiva mo- 
vimentagéo do meio escolar. Além 
disso 0 mundo official manteve-se 
alheio e careceu do bafejo dos po- 
deres publicos tao alevantada cru- 
zada social e educativa. 

No anno de 1929, foi que o 
Sello Anti-Tuberculoso teve maior 


sahida e de maneira mais rapida, 
isto devido a compreensio que 
teve do problema o sr. Amadeu 
Mendes, por esse tempo director 
geral do Ensino em Sao Paulo, 
S. s. officiou a todos os prcfesso- 
res de todas as escolas do Estado, 
fazendo-lhes vér quaéo_ meritoria 
era a iniciativa da Liga Paulista 
Contra a Tuberculose. Por isso, 
ecncitava a todos os mestres a 
que tomassem o encargo de pas- 
sar, servindo-se de suas classes, 
um certo numero de sellos, con- 
tribuindo, além disso, para que 
os seus alumnos fossem tendo um 
conhecimento mais apurado do 


.terrivel mal que representa a 


‘peste brarca”’. 
Deixando aquelle cargo o sr. 


-Amadeu Mendes, as coisas toma- 


ram o rumo anterior, passando-se, 
péde-se dizer, ignoradas as cam- 
panhas successivas. Foi 0 que nos 
declarou o dr. Clemente Ferreira 
que lamenta nao tenham as nos- 
sas autoridades tomado o interes- 
se que deveria merecer a obra que 
encetou de combate ao mal. 
A Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose faz uma emissio cada 
dois annos, para, dessa maneira, 
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dar tempo & evasio de todos os 
sellos. _Mesmo assim, tém sido 
infrutiferos os resultados obtidos, 
segundo nos informaram. 

A Dinamarea, j4 o dissemos an- 
tes, foi o primeiro paiz do mun- 
do a emittir o sello anti-tuber- 
culoso, tendo tido essa idéa um 
modesto carteiro. Logo a innova- 
gio aleangou outros paizes, sen- 
do que a repercussio foi deveras 
grandiosa. Cabe a Sao Paulo a 
primazia de ser o primeiro na 
America do Sul a emittir o sello 
com identico fim. 

A Italia, que j& passou sellos 
desse genero no valor de 14 mi- 
nhées de liras, est&, actualmente, 
na sua 5.8 emissio. Em confron- 
to com Sao Paulo, que neste ins- 
ante faz a sua 7.* emissio, j& 
conseguiu aquelle paiz uma ren- 
da muito maior em beneficio de 
suas instituigdes de combate 4 
tuberculose, tendo galgado po- 
sicdo de destaque difficil de ser 
supplantada. A Inglaterra, pela pri- 
meira vez, pretende este anno 
emittir sellos identicos. 


Enquanto palestravamos com 
o dr. Clemente Ferreira, esse ti- 
siologo paulista passou-nos 4s maos 
& guiza de documento sobre o 
interesse que os governos dos ou- 
tros pafzes tém para com o sel- 
lo anti-tuberculoso, o numero de 
janeiro do corrente anno da re- 
vista ‘‘La Vie Soive”, orgéio po- 
puar do Comité Nacional de 
Defesa Contra a Tuberculose, e 
editada na Franca. 

Sob uma _ sugestiva photogra- 
phia estampada na capa, pudemos 
ler a seguinte legenda: ‘A apre- 
sentagio do Sello Anti-Tuvercu- 
loso 1936, da Defesa Contra a 
Tuberculose ao presidente da Re- 
publica, por M. Lamoureaux, pre- 
sidente da Federagio das Socie- 
dades Postaes de Mutualismo da 
Franga e das Colonias”. 

A Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose, fundada em 1904, vem, 
desde essa época, desenvolvendo 
© maximo dos seus esforgos no 
sentido de augmentar o seu qua- 
dro social cujos membros gozam 
da regalia de contribuirem men- 
salmente com a quantia que lhes 
approuver. Presentemente. po- 


rém, conta ella com apenas 600 
socios, mais ou menos. Chamou 
anossa attengio, o presidente da 
Liga que, para uma cidade como 
Sao Paulc, de mais de um milhiéo 
de habitantes, nado seria nada mais 
contar a sociedade de combate 4 
tuberculose com cerca de 3.000 
socios. Era o quanto lhe bastava. 
Esse numero, todavia, em mais 
de seis lustros, néo foi attingido, 
e ainda parece diffici] de sel-o 

A Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose organizou o Instituto 
“Clemente Ferreira’, sito 4 rua 
Consolagio, com um capital de 
mais de mil contos, entregando-o 
ao governo estadual, em 1934. 
Foi este governo quem deu o no- 
me do dr. Clemente Ferreira ao 
instituto. Até ahi, nada mais tem 
sido feito pelos nossos poderes 
com o proposito de dar combate 
ao mal de que vimos tratando. 
A Liga Paulista, todavia, conti- 
nua no seu programma, estando, 
agora, empenhada em construir 
preventorios, para oO que espera 
o auxilio do pobre povo pawista. 

A Liga Paulista Contra a Tu- 
berculose enceta presentemente, a 
7.* campanha de 1937-38, persis- 
tindo tenazmente na directriz que 
se tragou, pois apesar de tudo, o 
resultado obtido, pdéde-se dizer, 
nao tem sido desanimador sendo 
© producto da venda de sellos sem- 
pre superior ao da subvengao of- 
ficial, que annualmente, recebe, 
além do interesse que vem des- 
pertando, embora lentamente, no 
espirito publico assim  revestin- 
do feicio praticamente nacional 
e desempenhando nado desprezivel 
papel na magna obra de propaganda 
e divulgagao. 

E, pela primeira vez emitte, 
de uma vez, um milhfo de sellos, 
de vez que, nos annos anteriores, 
as emissdes tém sido de apenas 
seiscentos mil, 

“© que faz o alto valor do sel- 
lo anti-tuberculoso, — proclama 
Lucien Viborel — é a sua origi- 
nalidade, € o alcance educativo 
que se associa ao seu rendimento 
financeiro. O sello de valor social 
tem muito menos prestigio que o 
sello de valor “postal’’. 


0 
e 
: 
\- 
e 
u 
r 
& 
a 
a 
e 
a 
l- 
a 
l- 
a 
by 


176 


ANNAES PAULISTAS DE Mepicina E CIRURGIA 


Falando ao representante da 
“Folha da Noite’’, durante a vi- 
sita que lhe fizemos, assim se 
expressou o presidente da Liga 
Paulista Contra a Tuberculose : 

— ‘“Achamo-nos empenhados 
actualmente na _ philantropica e 
social obra “Pré abrigos para tu- 
berculosos graves’’ das classes pro- 
letarias, que deverdo acolher ses- 
senta pacientes em condigées pre- 
carias de miseria e de molestia, 
dos quaes vinte criancas. Para 
financiamento de sua construcgao, 
a esclarecida ‘“Commissio de As- 
sistencia Hospitalar’’ do Estado 
facultar-nos-4 os recursos pecu- 
niarios, mas para complemento 
de sua referida apparelhagem e 
para integrar a quota do custeio 
com que nos vae contemplar a re- 
ferida Commissio de Assistencia 
Hospitalar, precisaremos de mais 
recursos. 

Tambem o Ambulatorio Anti- 
tuberculoso Infantil que a Liga 
mantém nesta capital, necessi- 
ta de uma completa e efficiente 
installagdéo radiologica, que nos 
habilite a realizar a exploracio 
radiologica systematica para o 
diagnostico “precocissimo’’, de for- 
ma a surprehender o maior nu- 
mero possivel de primo-infecgdes 
na infancia, assim contribuindo 
para a salvaguarda do futuro de 
numerosos individuos, cuja mo- 
lestia exordia) passa despercebi- 
da, ignorada ; dest’arte serio 
outros tantos adultos desembara- 
cgados de manifestagdes de re- 
infeccéo, sempre mais grave, e, 
pois mais reduzido o numero de 
doentes para os hospitaes’’. 

— E sobre os preventorios in- 
fantis,\que nos diz? — pergunté- 
mos. 

— “A Liga Paulista Contra a 
Tuberculose quer installar mais 
preventcrios infantis — primeira 
linha de defesa contra a doenga, 
pois até agora S. Paulo sé dispde 
do Preservatorio de Braganga e 
do Preventivo Santa Clara, em 
Campos de Jordao. 

Para tudo isso concorrerio os 
recursos procedentes da venda do 


sello da tuberculose, que avulk 
tardo desde que a campanha seja 
bem organizada e favorecida pela 
populagéo, que se apressar4 em 
adquirir a modesta vinheta — 
mensageira da saude, que terg 
tao util e valiosa applicacdo, des. 
tinando-se a incrementar 0 nosso 
armamento anti-tuberculoso em 
suas fazes de prophylaxia e de 
assistencia. 

A sra. d. Noemy da Silveira 
Rudolfer e suas ardorosas e acti- 
vas collaboradoras quizeram, em 
boa hora, coadjuvar efficazmen- 
te neste terreno a nossa associa- 
gio. Dos seus bem orientados 
esforgos, solicita actividade e ap- 
tiddes organizadoras, muito es- 
peramos, pois 4s distinctas edu- 
cadoras paulistas nao faltarao 
estamos certos a acolhida anima- 
dora do publico e as sympathias 
da sociedade paulistana tratan- 
do-se como se trata de uma cam- 
panha de alto alcance educa- 
tivo e financeiro, e que visa fi- 
nalidade de tio destacado valor 
philantropico e medico-social”. 

E, finalizando suas declaracées, 
diz-nos o dr. Clemente Ferreira. 

— ‘Quem se recusard a adquis 
rir um sello, que custa apenas 
200 réis para salvar uma vida 
ameagada pela tuberculose? Nao 
ser4é demais admittir que 100.000 
pessoas desta metropole comprem, 
cada dez sellos da tuberculose, e 
assim terd sido collocada toda a 
emissio que fez presentemente a 
Liga Paulista Contra a Tubercu- 
lose 

foi remettida para Duarti- 
na, neste Estado, a primeira re- 
messa do sello anti-tuberculoso 
deste anno, e destinada ao in- 
terior, no total de 5:000$000. O 
prospero municipio da Alta Pau- 
lista foi o primeiro do interior de 
S. Paulo que se interessou pela 
collocacéio do sello, fundando a 
Liga Duartinense Contra a Tu- 
berculose e  solicitando aquella 
quota, como primeira contribui- 
gao para a campanha do sello no 
presente anno. 


(Da Folha da Noite). 
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Homenagem. — Realisou-se 
no dia 6 de junho no salaéo nobre 
do Laboratorio Paulista de Bio- 
logia, a festa jubilar do prof. 
Antonio Car‘ni, que coincidiu com 
a data da condecoragéo que lhe 
concedeu, 0 governo brasileiro, 
como premio pelos seus trabalhos 
scientificos. 

O saléo apresentava-se elegan- 
temente ornamentado, tendo na 
mesa da presidencia, uma pano- 
plia de flores, entre as quaes se 
entrelagavam as bandeiras do Bra- 
sil, da Italia e de S. Paulo. 

Compareceram os_ prof. 
Aguiar Pupo, director da Facul- 
dade de Medicina; dr. Tito Ri- 
berro de Almeida, representante 
do secretario da Educagéo; dr. 
Rocha Lima, director do Insti- 
tuto Biologico; dr. Afranio do 
Amaral, director do Instituto do 
Butantaé; prof. Malhado, repre- 
sentante da Escola de Pharmacia ; 


Servico do Instituto Pinhei- 
ros. Estatistica do Servigo Anti- 
rabico do mez de Abril de 1937, 
de accordo com 0 modeio da orga- 
nizagio de hygiene da Soc. das 
Nacoes : 
1- Metodo de tratamento - 
FERMI-PUNTONI 
1- Metodo de tratamento —- 
FERMI-PUNTONI 
(vacina de 24 hs. a 4 me- 
zes, prazo maximo, alids 
raramente attingido em vir- 
tude de preparo pe- 
quenas partidas 2 vezes por 


semana). 
a) dosagem para os casos : 
benignos : 
(12 injegdes = 3.0 grs. 
de virus morto) . . = 10 
medios : 


(18 a 24 injegdes = 4,5 
grs. de virus morto, ate- 
nuado e vivo)... = 98 


Prof. Antonio Carini 


Vaccinac4o anti-rabica 


commissao organisadora dos fes- 
tejos, composta dos srs. _ prof. 
Ulysses Paranhos, Carlos Botelho 
Junior e Jesuino Maciel e os re- 
presentantes da imprensa medica 
paulista e carioca, e da imprensa 
diaria desta capital. 

Abrindo a sessio o dr. Aguiar 
Pupo deu a palavra ao dr. Ulysses 
Paranhos, que mostrou a sympa- 
thia do povo brasileiro pelos es- 
trangeiros que o procuram, tra- 
balhando pelo engrandecimento 
de nossa patria. 

Falaram a seguir os srs. dr. Fran- 
cisco Pesce, medico do Hospital 
“Humberto I’’, e o prof. Antonio 
Carini, agradecendo a homenagem 
que recebia de seus amigos e col- 
legas. 

Encerrando a_ sessfio, falou o 
professor Aguiar Pupo, que salien- 
tou a personalidade do prof. An- 
tonio Carini. 


graves: 
(30 injegdes = 7,5 grs. 
de virus morto, atenua- 
do e vivo). ....s= 7 


2 - N.° total de pessoas tra- 


Mam 
3 —- N&o europeus. ... . 115 
4 - Classificagio segundo a 

especie de animal mor- 

dedor : 

Cao conhecido.. . . . 93 

Cio errante. ..... 


5 -— Provas de raiva no ani- 
mal mordedor : 
Categoria A (com provas 


de laboratorio) ... . 1 

Categoria B (com sym- 

ptomas de raiva) ... 88 

Categoria C (suspeito 

Ge. 
6 — Caracter da mordedura : 


Superficial... .... 88 
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7 Interposicgio de , vesti- 
menta : 
Sobre a pelle nua . 
Atravez vestimenta 


8 -— Séde da mordedura : 
2 
7 


9 — Numero de dias decorri- 
dos entre a mordedura eo 
inicio do tratamento : 

8— 14. 
15 — 21. . 
Além de 21. 
10 — Accidentes 


11 - Lethalidade. . é 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


O tratamento da erysipela 


Accgio dos derivados sulfa- 
midados nao azoicos — H. 
Bloch-Michel, Michel Conte e 
Pierre Durel em ‘“‘La Presse Mé- 
dicale’’, n.° 82, 10° de Outubro 
de 1936, publicaram interessante 
trabalho sobre o tratamento da 
erysipela, sendo opportuno re- 
sumil-o. 

O trabalho, que se basea em 
180 observagdes recolhidas pelos 
AA. no servigo do Prof. Lemierre 
— Hospital Claude Bernard, em 
Paris, constitue uma mise-au- 
point do tratamento da_ erysi- 
pela pela septazine. 

Inicia por breve noticia histo- 
rica consagrada 4 chimiotherapia 
antiestreptococcica pelos corantes 
azoicos do grupo de chrysoidina 
e seus derivados. Desses estudos 
se verificou que a actividade an- 
tiestreptococcieca do azoico era 
attributo apenas da p-amino-ben- 
zeno-sulfamida (1162 de Fourneau). 
Esses estudos mostraram mais 
que derivado benz ado desse 1162 
do Fourneau, isto 6, o benzyl- 
amino-benzeno-sulfamida  (septa- 
zine), corpo nao corante, deve ser 
o escolhido, néo s6 por ter a 
mesma actividade do 1162 F., 
mas tambem por delle se diffe- 
renciar pela ausencia completa 
de sabor e-por ser menos toxico. 

A seguir, relatam as pesquisas 
experimentaes que demonstraram 
a actividade antiestreptococcica 
da _ benzyl-amino-benzeno-sulfami- 
da (septazine), e que muito con- 
tribuiram para sua_ introducgio 
em therapeutica. Segue-se apés 


o relato da experimentacio cli- 
nica a que foi submettida a sep- 
tazine no servico do Prof. Lemierre. 

A posologia, instituida no tra- 
tamento de uma erysipela de gra- 
vidade média e no comego de sua 
evolucaio, é a seguinte: 

a) 1 gr. 50 a 2 gers. (3 a 4 com 
primidos) por dia durante 3 a 5 
dias, ou melhor, até o dia seguin- 
te em que a curva thermica vol- 
tar normalidade ; 

b) 1 a 1 gr. 50 (2 a 3 comprimi- 
dos) diarios, durante 3 a 5 dias, 
isto é, até o desapparecimento 
da placa erysipelatosa ; 

ec) Ogr.50 (1. comprimido) di- 
arios, durante 10 dias, para con- 
solidar a cura e evitar recidivas, 

Os AA. aconselham ingerir 0s 
comprimidos de Ogr. 50 um a um, 
espacadamente no _ decorrer do 
dia (nas refeicdes, por exemplo). 

Na crianga, a posologia pouco 
differe da do adulto. Nos lacten- 
tes, seré melhor dar déses mais 
fracas (1 a lgr. 50 por dia) até 
desapparecer a_ placa erysipela- 
tosa, e emfseguidaf Ogr.50, duran- 
te 10 dias. 

Os AAinsistem sobre a perfei- 
ta tolerancia do organismo ante 
a septazine, que, nao corandoga 
urina, as mucosas e nem os%te- 
gumentos, sem contra-indicagao 
formal, tem nitida influencia s0o- 
bre a curva thermica eja evolugao 
da erysipela. Sua acgéo ses ma- 
nifesta por queda thermica bru- 
tal e immediata e pela regressio_da 
placa* erysipelatosa, em geral,£48 
horasfapés a queda da’ temperatura. 
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Therapeutica da 


Associagio da histidina 4 pe- 
psina. — Observagio do Dr. 
Herberto de Brito Lyra, da Ma- 
ternidade do Prompto Soccorro, 
do Rio de Janeiro: L. B. sol- 
teirona, 76 annos, branca, typo 
longelineo, residente em Lins Vas- 
concellos. 

Ha dias, vinha sentindo ton- 
teiras, e a vista frequentemente 
escurecida, chegando mesmo a ter 
um accidente de queda, com feri- 
da contusa no ,couro cabelludo. 

Apés 15 dias de tratamento ge- 
ral, e j& clinicamente restabele- 
cida, sobreveio-lhe hematemese, 
acompanhada de melena, com 
dores acentuadas na regiéo epi- 
gastrica, apresentando defesa e 
certo empastamento. 

Iniciei o tratamento com as 
injecgdes de “Histidinase Pelo- 
si’, — isto 6, associagéo de his- 
tidina com pepsina, diariamente, 
tendo a pacienta lucrado extra- 
ordinariamente 4s primeiras ap- 
plicagdes, com desapparecimento 
completo dos symptomas acima 
referidos. 

Ao fim de 25 applicagées teve 
alta, curada a nossa doente. 

Receioso de alguma_ recidiva, 
visitei a paciente 30 dias depois 
de sua alta, continuando a_pas- 
sar bem, e o estado geral bem 
melhor, alimentando-se regular- 
mente e sem priséo de _ ventre, 
gracas & associagao feliz da_his- 
tidina com a pepsina, 0 que nao 
tenho conseguido com a_histi- 
dina isoladamente. — Rio, 24-6-376 


(a) Herberto de Brito Lyra (Dr.) 
** 


Observagio da Clinica Medica 
do Dr. Roberto Pereira — Rio de 
Janeiro. — Attesto que teonh 
empregado com optimos resulta- 
dos, a “Histidinase’”’ (Associagaio 


ulcera gastrica 


da Histidina e a Pepsina), estando 
mesmo a concluir uma excellente 
observagéo, que em breve forne- 


cerei. 


Rio de Janeiro, 10 de Julho de 
1937. — (a) Dr. Roberto Pereira. 


* 
*** 


Observacgio da Clinica do Dr. 
A. Monteiro, Medico-Parteiro-Ope- 
rador. — Rio de Janeiro. — Attes- 
to que com muito bom resultado, 
nos casos indicados, tenho empre- 
gado o producto ‘“‘Histidinase’’, 
feliz associagéo da. Histidina e 
Pepsina. 

Tal a acgdo benefica desse me- 
dicamento e a confianga que me 
merece que estou empregando na 
pessoa de um meu filho que se 
acha com ulcera duodenal. 

Apés as primeiras applicagées 
as melhoras ndo se fizeram espe- 
rar, as déres passaram sentindo 
meu filho grande allivio. 

Espero no caso presente, obter 
optimos resultados que tenho co- 
lhido em outros clientes. 

Reputo a “‘Histidinase’’ supe- 
rior 4 Histidina e a Pespina, ap- 
plicados isoladamente. — (a) Dr. 
A. Monteiro. 


* 
* * 


Observagio do Dr. Gilberto 
Travassos, Assistente do Servicgo 
do Prof. Brandéo Filho.  Cirur- 
gido adjuncto da Santa Casa. - 
Rio de Janeiro. Vias Urinarias, 
Cirurgia, Doengas das Senhoras. 
— Attesto que tenho empregado 
com resultado satisfactorio nos 
casos indicados, o producto ‘“‘His- 
tidinase”’ (Feliz associagéio de his- 
tidina e Pepsina), o que nao con- 
segui com o emprego de histidina 
e pepsina isoladamente. 

7 de Junho de 1937. — (a) 
Dr. Gilberto Travassos. 
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ORGANIZAZIONE VANASIA 


LIVROS — Fornece livros e revistas 
medicas de todo o mundo 


APPARELHOS para Raios X, dia- 
thermia, ultra-violeta, electro-car- 
diometria, etc. 


TRADUCCOES de artigos a L.5 a 


pagina, servico rapido 


PUBLICIDADE Encarrega-se da 
distribuigado de annuncios para to- 
das as revistas do mundo. 


SANTO VANASIA — Casella postale 3395 — Milano, Italia’ 


ACABA DE APPARECER : 


ESTUDOS CIRURGICOS 


SERIE 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


* 


Um volume fartamente illustrado em papel 
glacé, abordando questées de cirurgia gastrica, 
de vias biliares, do pancreas, do intestino, 
dos ossos, do ovario, da lepra, etc., e pondo 
na ordem do dia os problemas do tetano. 
PRECO 25$000 
Pedidos ao autor: Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo 
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